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Originalien. 
Ueber die Infectiosität des Blutes tuberculöser Rinder. ') 
Von Bollinger. 


Während bei acuter generalisirter Miliartubereulose des 
Menschen Tuberkelbaeillen im Blute sicher nachgewiesen sind, 
gehen die Angaben über das Vorkommen derselben im Blute 
bei localisirter Erkrankung — namentlich bei Lungentubereulose 
des Menschen ziemlich übereinstimmend dahin, dass Tuberkel- 
bacillen im Blute der Phthisiker nicht nachweisbar sind. — 
Die Befunde von Liebmann (1891), welcher auf 141 Blut- 
untersuchungen bei Patienten, die mit Tubereulin nach Koch 
behandelt wurden, angeblich 56 mal — in 40 Proc. der unter- 
suchten Fälle — Tuberkelbaeillen im Blute gefunden hatte, 
konnten von einer Reihe von Beobachtern (Ewald, P. Gutt- 
mann, Cantani, Kossel, Max Stern u. A.) nicht bestätigt 
werden und sind offenbar auf Fehlerquellen (verunreinigte Deck- 
gläschen) zurückzuführen. 

Nachdem im Muskelsafte tubereulöser Menschen sowie in 
der Milch und im Fleische perlsüchtiger Rinder tubereulöses 
Gift wenigstens bei schweren Fällen auf experimentellem Wege 
zweifellos nachgewiesen war, lag die Vermuthung nahe, dass 
auch im Blute derartig erkrankter Thiere Tuberkelbacillen ent- 


halten seien — allerdings voraussichtlich in so geringer Zahl, 
dass der mikroskopische Nachweis wenig Aussicht auf Erfolg 
versprach. 


Behufs Feststellung der Virulenz des Blutes perlsüchtiger 
Rinder wurde dasselbe unter den erforderlichen Cautelen bei 
der Schlachtung entnommen und möglichst frisch zu Impfungen 
auf Meerschweinchen verwendet. — Von 10 Meerschweinchen. 
welche auf diese Weise im Pathologischen Institute zu München 
von Dr. Albert Hagemann?) mit dem Blute von perlsüchtigen 
Rindern geimpft wurden (— ein weiteres elftes Versuchsthier 
starb am zweiten Tage nach der Impfung an purulentem Oedem 
und bleibt desshalb ausser Bereehnung —) blieben 9 gesund, 
während ein Versuchsthier 7 Wochen nach der Impfung sich 
als stark tubereulös (Tubereulose der Milz, der Leber, der ab- 
dominalen und intrathoraeischen Lymphdrüsen) erwies. 

Das zu dieser erfolgreichen Impfung verwendete Blut stammte 
von einer hochgradig perlsüchtigen Kuh von mittlerem Ernäh- 
rungszustande, deren Fleisch zum menschlichen Genusse noch 
zugelassen und auf die Freibank verwiesen worden war. Es 
ergibt sich daraus, dass das Blut perlsüchtiger Rinder in 
einzelnen Fällen infeetiöse Eigenschaften besitzt. 
Ueber die Abstammung des zu den Impfungen verwendeten 
und auf seine Virulenz geprüften Blutes ist zu bemerken, dass 
dasselbe in 2 Fällen von mittelgradig erkrankten Thieren, in 
4 Fällen von hochgradig perlsüchtigen Thieren stammte und 


1) Bu einem Vortrag, gehalten in der Abtheilung für allgem. 
Pathologie und patholog. Anatomie der 65. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Nürnberg 1893. 

2) Näheres in der Dissertation von A. Hagemann: „Ueber die 
Infeetiosität des Blutes tuberculöser Rinder“. München, 1898. 


dass in keinem Falle eine acute generalisirte Tubereulose vor- 
lag, die ohnehin beim Rinde nur höchst selten angetroffen wird. 

Obgleich die Mehrzahl der vorstehend geschilderten Ver- 
suche negativ ausgefallen ist, so bietet der eine positiv aus- 
gefallene Versuch doch ein Analogon der früher angestellten, 
theilweise positiven Versuche über die Infeetiosität der Milch 
und des Fleisehes tubereulöser Rinder (Hirschberger, Kast- 
ner, Steinheil). — Auf alle Fälle ist bemerkenswerth, dass 
Milch und Fleisch tubereulöser Thiere weit häufiger infeetiös 
sich erweisen als das Blut, ein Unterschied, welcher einiger- 
maassen verständlich wird, wenn man die biologischen Eigen- 
schaften der genannten flüssigen und festen Theile des Thier- 
körpers berücksichtigt: im Drüsenseeret der Mamma werden 
offenbar mehr pathogene Keime ausgeschieden, als sich in der 
Muskelmasse und im Blute, die beide fortwährend in lebhaftem 
Stoffwechsel begriffen sind, anzuhäufen vermögen. — Vielleicht 
hängt auch die zweifellos seltene erbliche Uebertragung der 
Tubereulose mit der geringen Virulenz des Blutes zusammen; 
auf der anderen Seite muss die Infeetiosität von Muskelfleisch 
und Milch diejenige des Blutes zur Voraussetzung haben. 

Wenn auch das Blut der Rinder als solches kaum als 
menschliches Nahrungsmittel Verwendung findet, so ist doch 
zu bedenken, dass es kein absolut blutfreies Fleisch gibt, da 
bei den gebräuchlichen Schlachtmethoden etwa 1; des Ge- 
sammtblutes im Thierkörper zurückbleibt. 

Bei rascher Entwickelung der Tubereulose und Neigung 
zur Generalisation, wie dies meistens bei der Schweinetuber- 
eulose beobachtet wird, dürfte das Blut entsprechend häufiger 
infeetiöse Eigenschaften besitzen. Es ist kaum zu bezweifeln, 
dass bei der experimentellen Prüfung des Blutes tubereulöser 
Schweine dasselbe weit häufiger infeetiöse Eigenschaften nach- 
weisen lässt, als das Blut tubereulöser Rinder. Da das Blut 
der Schweine in Form von Würsten ein sehr geschätztes 
menschliches Nahrungsmittel bildet und derartige Conserven 
meist nur kurz gekocht werden, so ist das von tubereulösen 
Schweinen?) stammende Blut vom menschlichen Genusse aus- 
zuschliessen, namentlich in jenen Fällen, bei denen der krank- 
hafte Process den Charakter einer localen Erkrankung nicht 
mehr zeigt und mehr oder weniger generalisirt auftritt. 

Der historischen Vollständigkeit halber sei bemerkt, dass 
nach einer Bemerkung von Semmer in Dorpat Toussaint 
zuerst constatirt haben soll, dass das Contagium der Perlsucht 
im Blute enthalten sei. Semmer selbst (Deutsche Zeitschrift 
für Thiermediein und vergleichende Pathologie, Bd. 2, 8. 209, 
1876; Virchow’s Archiv, Bd. 82, 8. 546, 1880) hat im 
Jahre 1875 in Dorpat mit Thal und Nesterow Versuche an 
Schweinen und Schafen angestellt, die beweisen, dass der In- 
feetionsstoff der Perlsueht im Blute perlsüchtiger Thiere ent- 
halten ist und dass Milch, Blut und Fleisch virulente Eigen- 
schaften besitzen. Semmer operirte mit grösseren Quantitäten 


3) Im Schlachthofe zu Berlin wurde vom 1. April 1891 bis dabin 
1892 bei 21181 Rindern —= 15,5 Procent der überhaupt geschlachte- 
ten Rinder und bei 14508 Schweinen = 2,7 Procent der geschlachteten 
Schweine Tuberculose festgestellt! 
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Impfmaterial, indem er das Blut, welches von einer mit Tuber- 
eulose der Brustorgane behafteten Kuh stammte, in einer Menge 
von "/ıa—"/io des Gesammtblutes der Versuchsthiere intravas- 
eulär injieirte; bei 16 Versuchsthieren, die am Leben blieben, 
erhielt er positive Resultate. 

Bei derartigen Versuchen, welche den Zweck haben, 
minimale Mengen von Infeetionsstoff in einer Körperflüssigkeit 
nachzuweisen, dürfte schr viel darauf ankommen, mit welchen 
Quantitäten man impft. Die zahlreichen positiven Resultate, 
die Semmer bei seinen in ihrer Beweiskraft später von Vir- 
chow angezweifelten Versuchen erhielt, hängen theilweise wohl 
Jamit zusammen, dass er schr grosse Mengen Impfmaterial 
— 10—30 g Blut — verwendete, während bei den vorstehend 
geschilderten Versuchen nur 2 cem Blut subeutan injieirt wurden. 

Baumgarten hatte zunächst nur negative Resultate zu 
verzeichnen, als er das Blut tuberkelkranker Thiere in die vor- 
dere Augenkammer von Kaninchen verimpfte. Später (Central- 
blatt für die medieinische Wissenschaft, 1881, No. 15) entnahm 
er das Blut den soeben getödteten, an hochgradiger allge- 
meiner Impftubereulose leidenden Thieren und erzielte 
durch Einspritzung von nur wenigen Tropfen desselben in die 
vordere Augenkammer von Kaninchen fast regelmässig eine 
typische Augen- mit nachfolgender Allgemeintubereulose —, 
„ein unanfechtbarer Beweis der Contagiosität des Blutes tuberkel- 
kranker Thiere*. 


Phlegmonöse Angina mit Abscessbildung in der Plica 
salpingo-pharyngea. 
Von Dr. Klingel, Hals-, Nasen- und Ohrenarzt in Elberfeld. 


Die phlegmonöse Angina ist bekanntlich eine der schmerz- 
haftesten Krankheiten, welche dem von ihr Befallenen fast un- 
erträgliche Qualen bereiten kann. Der unglückliche Patient 
vermag nicht zu schlucken, ohne die heftigsten Schmerzen im 
Halse zu verspüren; er kann den Mund kaum öffnen, das Sprechen 
ist ihm beschwerlich, und das mit der Krankheit fast stets ver- 
bundene Fieber entkräftigt ihn so sehr, dass er oft noch mehrere 
Tage nach überstandener Krankheit zu jeder Thätigkeit unfähig 
ist. Von jeher ist es deshalb auch das Bestreben der Aerzte 
gewesen, die Krankheit durch äussere Eingriffe möglichst rasch 
zu Ende zu bringen, was; wenn sich ein Abscess gebildet hat 
und der Eiterherd erreicht werden kann, durch einen einfachen 
Einstich in vielen Fällen leicht bewerkstelligt wird. In den 
meisten Fällen bildet sich nämlich der Abscess in der erkrankten 
Tonsille selbst oder in dem sogenannten peritonsillären Gewebe; 
die, wenn ich sie so nennen soll, normale Einstichstelle ist in 
der Mitte einer Linie zu suchen, die die Uvula mit der Krone 
des oberen Weisheitszahnes verbindet (Chiari). — Es gibt 
aber auch Fälle, bei denen der Eiter sich an einer anderen 
Stelle, die nieht sofort zu eruiren ist, ansammelt. Einen der- 
artigen Fall, wo die Abscessbildung am unteren Ende der so- 
genannte Plica salpingo-pharyngea auftrat, hatte ich kürzlich 
Gelegenheit zu beobachten. 

Ein 35jähriger Herr consultirte mich wegen heftiger Schmerzen 
links im Halse beim Schlucken, die seit etwa 2—3 Tagen bestanden 
haben sollten. Dabei klagte der Patient über Kopfschmerzen, Appetit- 
losigkeit, allgemeine hochgradige Mattigkeit und wiederholte Anfälle 
von Frösteln. Er gibt ausserdem an, in den letzten Jahren öfters an 
Halsentzündungen gelitten zu haben, die fast immer einen Ausgang 
in Abscessbildung genommen hätten. — Das Oeffnen des Mundes ver- 
ursacht dem Patienten starke Schmerzen. Die Zahnreihen können 
nur auf eine Entfernung von höchstens 3 cm auseinander gebracht 
werden, die Sprache ist klanglos. Bei der Besichtigung des Rachens 
zeigt sich: die linke Mandel ist sehr geröthet und bis zur Grösse 
einer Wallnuss angeschwollen, die Lacunen sind mit käsigen Eiter- 
pfröpfen angefüllt, die zum Theil aus ihnen hervorragen, mit benach- 
barten confluiren und so auf der Mandel einen zähen, aber leicht 
abwischbaren Belag bilden. Vorderer und hinterer linker Gaumen- 
bogen sind sehr geröthet und ödematös; das Oedem hat auch die 
ganze linke Hälfte des Gaumensegels und die Uvula ergriffen. An 
der rechten Mandel und auf der rechten Hälfte des weichen Gaumens 
ist nichts Abnormes zu sehen Mit dem in den Mund eingeführten 
Finger war weder an der Tonsille noch vor oder hinter derselben im 
peritonsillären Gewebe Fluctuation zu fühlen. Als ich zum Zwecke 
genauer Besichtigung der Rachenhöhle die Zunge mit dem Mund- 


spatel unter langsam sich steigerndem Drucke tief herabdrückte, ent- 
deckte ich seitlich hinter dem linken hinteren Gaumenbogen in der 
Höhe der Zungenwurzel, etwa dem unteren Ende der an der Seite 
des Rachens herabziehenden Plica salpingo-pharyngea entsprechen, 
eine taubeneigrosse, pralle, blassrothe Geschwulst, die bei Berührung 
mit dem eingeführten Finger stark schmerzte und deutliche Fluctua 
tion erkennen liess. Diese Geschwulst eröffnete ich vorsichtig mit 
dem Scalpell durch einen senkrecht geführten Einschnitt, was wegen 
der tiefen Lage der Geschwulst, und weil der Patient wegen der 
starken Schwellung der Rachengebilde den Mund nicht weit öffnen 
konnte, einige Schwierigkeit verursachte; aus der Schnittöffnung quol! 
eine Menge von etwa 2—3 Esslöffel sehr übelriechenden Eiters hervor. 
Der Patient gab sofort an, jetzt grosse Erleichterung zu verspüren. 
er konnte an demselben Tage noch ohne Schmerzen schlucken und 
war in ganz kurzer Zeit wieder hergestellt. 

In dem geschilderten Falle handelte es sich also um eine 


phlegmonöse Entzündung der linken Mandel, die sich auf die 
benachbarten Theile ausbreitete und zur Eiterbildung führte. 
Das Aussergewöhnliche ist, dass der Eiter, vermuthlich durch 
Senkung nach hinten und unten, sich am unteren Ende der 
Pliea salpingo-pharyngea ansammelte und an dieser Stelle durch 
einen Einschnitt entleert werden konnte. 

Bei allen Beschreibungen der phlegmonösen Angina findet 
man die Angabe, dass der Abscess sich in der Regel in dem 
der Mandel zunächst liegenden Gewebe, im peritonsillären Binde- 
gewebe entwickle.e In einer eingehenden Schilderung dieser 
Krankheit spricht B. Fränkel (ef. Eulenburg’s Real-Encyklo- 
pädie Band I unter Angina) nur von Abscessbildung in der 
Mandel selbst (Tonsillitis abscedens) und im peritonsillären Ge- 
webe (Peritonsillitis abscedens); bei letzterer Affection bilde 
sich die Eiterung vornehmlich im Gewebe am Uebergang der 
Schleimhaut des vorderen oder hinteren Gaumenbogens auf die 
Rachenseite der Tonsillen; sitze der Abscess im hinteren peri- 
tonsillären Gewebe, dann zeige sich am hinteren Gaumenbogen 
die Gesehwulst, die aber an dieser Stelle auch nach oben 
und hinten Platz greife und die Tonsille nach vorne ver- 
dränge. Von einer möglichen Entwicklung der Abscessgeschwulst 
nach hinten und unten, nach dem unteren Ende der hinter 
dem hinteren Gaumenbogen herabziehenden Plica salpingo-pha- 
ryngea erwähnt Fränkel nichts. 

Chiari (Wiener klinische Wochenschr. 1889, No. 43) be- 
richtet über einige Fälle mit ungewöhnlichem Durchbruchsorte 
des Eiters. Bei einem älteren Herrn konnte der Eiter am vierten 
Tage der Erkrankung durch einen Einstich in eine kleine 
gelbliche Hervorwölbung an der vorderen Fläche des hinteren 
rechten Gaumenbogens entleert werden; bei einer 30 jährigen 
Patientin brach der Eiter ganz nahe dem Unterkieferaste nach 
vorne durch; einen dritten Fall, der eine Dame in den 30er 
Jahren betraf, beschreibt Chiari ausführlicher; einmal entleerte 
sich der Eiter in den Mund, ohne dass man die Durchbruchs- 
öffnung eruiren konnte, und als weitere abnorme Durchbruchs- 
stellen werden genannt der Innenrand des Alveolarfortsatzes 
des Unterkiefers und endlich der untere Theil des Rachens, 
woselbst jedoch der Durchbruchsort mit dem Spiegel nicht auf- 
zufinden war. 

Der Zweck dieser kurzen Veröffentlichung ist nur der, 
darauf aufmerksam zu machen, dass bei der phlegmonösen abs- 
cedirenden Angina sich der Abscess auch einmal an anderer, 
tieferer Stelle, als in der nächsten Umgebung der erkrankten 
Tonsille bilden kann, und dass es angebracht ist, worauf auch 
Chiari hinweist, bei allen Fällen von phlegmonöser Angina 
auch die tieferen Theile des Rachens einer möglichst genauen 
Untersuchung zu unterwerfen. Gerade bei dieser Krankheit 
werden die tief im Grunde des Rachens auftretenden Verän- 
derungen leicht übersehen, da die starke, sofort in’s Auge 
springende Schwellung der Mandel und ihrer Umgebung in 
erster Linie die Aufmerksamkeit des Arztes in Anspruch nimmt, 
und da die Besichtigung des Rachens besonders dadurch er- 
schwert ist, dass der Patient wegen der heftigen Schmerzen 
bei der starken Schwellung der Weichtheile den Mund nicht 
genügend weit öffnen kann. Hat man den im Grunde des 
Rachens sitzenden Abscess entdeckt, dann ist die Krankheit 
durch Ineision und Entleerung des Eiters ebenso schnell ge- 
hoben, wie wenn der Abscess in der Mandel oder im peri- 
tonsillären Gewebe sich entwickelt hätte. 


er 
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Nachschrift. 


Einige Tage, nachdem ich obige Abhandlung an die Re- 
ılaetion abgeschickt hatte, bot sich mir die Gelegenheit, folgen- 
den Fall zu beobachten, der dem ersten der drei von Chiari 
wegen des ungewöhnlichen Durchbruchsortes des Eiters beson- 
ders hervorgehobenen Fälle an die Seite gestellt werden kann. 


Ein 20jähriges Mädchen kam in meine Sprechstunde wegen 
heftiger seit 6 Tagen bestehender Schmerzen links im Halse beim 
Schlucken. — Beide Mandeln sind stark vergrössert. Die linke ist 
sehr geröthet, zeigt einen leichten Schleimbelag und ist in mässigem 
Grade empfindlich bei Berührung mit der Sonde. Die rechte Mandel 
ist nicht geröthet und nicht schmerzhaft. Der vordere linke Gaumen- 
bogen hat normales Aussehen, der hintere jedoch ist in seiner ganzen 
Länge dunkelroth, zu einem dicken Wulst angeschwollen und für 
Sondenberührung sehr empfindlich. Ordination: Priessnitz-Umschlag 
und Gurgelungen mit einer 3proc. Lösung von Kali chloricum. Am 
folgenden Tage sind die Beschwerden noch die gleichen. Auf der 
vorderen Fläche des hinteren Gaumenbogens in der Höhe des oberen 
Randes der Mandel hebt sich eine etwa bohnengrosse rundliche An- 
schwellung ab, die incidirt wird; es quillt ungefähr 1 Kaffeelöffel 
dicken Eiters hervor. Die Patientin hat sofort viel weniger Schmerzen 
und waren am nächsten Tage die Beschwerden gänzlich geschwunden. 


Aus der chirurgisch -orthopädischen Privatklinik des Privat- 
Docenten Dr. A. Hoffa in Würzburg. 


Zur Aetiologie und Behandlung des Plattfusses.!) 


Von Dr. Albert Hoffa, Privatdocent der Chirurgie an der 
Universität Würzburg. 


(Schluss.) 

Die eben vorgetragene Theorie über die Entstehung des 
Plattfusses beansprucht keineswegs nur eine rein wissenschaft- 
liche Bedeutung; im Gegentheil, sie ist vom grössten prakti- 
schen Interesse bezüglich der Prophylaxe und Therapie des 
Plattfusses. Denn wenn wir wissen, dass der Plattfuss dadurch 
entsteht, dass bei jungen Leuten mit besonderer Disposition 
des Skelettes, die sich einen Gang mit nach auswärts ge- 
stellten Füssen angewöhnt haben und die unter Tags bei der 
Arbeit mit auswärts gestellten Füssen und gebeugten Knieen 
stehen, die Körperschwere zunächst die Widerstände überwindet, 
welche den Gewölbebogen des Fusses erhalten, und dass sie 
dann dem Talus eine Valguslage mittheilt, welche zur Um- 
legung des inneren Fussbogens führt, so ergeben sich uns für 
die Prophylaxe und Therapie des beginnenden Platt- 
fusses folgende Indicationen: 

Erstens haben wir durch Belehrung dahin zu wirken, dass 
alle Leute, die zu langer, im Stehen zu verrichtender Arbeit 
gezwungen sind, bei diesem Stehen ihre Füsse möglichst wenig 
nach aussen stellen, und dass alle die Leute, die zur Plattfuss- 
bildung neigen, nieht mit auswärts gestellten Füssen gehen 
sollen, sondern wie man sagt, „über die grosse Zehe“, d. h. 
mit geradeaus gestellten Zehen. 

Zweitens haben wir durch allgemein diätetische Maassnah- 
men gegen die abnorme Weichheit des Skelettes anzukämpfen. 
Dies geschieht durch Kräftigung des Gesammtorganismus an sich 
und durch Darreichung von Medicamenten, welche erfahrungs- 
gemäss knochenanbildend wirken, d. h. vorzüglich durch Dar- 
reichung von Phosphor und Arsenik. Den Phosphor verordnet 
man am zweckmässigsten als Phosphorleberthran, den Arsenik 
in Form von Arsenikpillen. Im Ganzen dienen die Maassnah- 
men zur Richtschnur, die man auch bei bestehender Rachitis 
befolgt. 

Drittens haben wir dafür zu sorgen, dass die Muskeln, 
welche das Fussgewölbe vorzugsweise zu erhalten be- 
stimmt sind, nach Möglichkeit gekräftigt werden. Dies erreichen 
wir durch Massage und Gymnastik. Die Massage besteht 
darin, dass zunächst die Muskeln der Fusssohle, dann die des 
Unterschenkels und von diesen wiederum vorzüglich der Tibialis 
postieus und die Wadenmuskeln durchgestrichen und durchge- 
knetet werden. Die Anweisung hiezu habe ich in meiner soeben 


I) Vortrag, gehalten in der chirurgischen Section der 65. Ver- 
sammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Nürnberg. 


erschienenen „Technik der Massage“ (Stuttgart, Verlag von 
F. Enke) gegeben. 

Auch die Gymnastik erstrebt eine Kräftigung der ge- 
nannten Muskeln an. Unsere englischen Collegen, besonders 
Ellis und Roth haben uns vorzügliche Anweisungen über die 
Art der auszuführenden Gymnastik gegeben. 

Danach lasse ich folgende Uebungen von meinen Patienten 
und zwar zunächst barfuss ausführen: 

1) Der Patient übt mit geradeaus gerichteten Füssen 
Heben und Senken der Fersen. Er erhebt sich dabei soviel 
als nur irgend möglich ist auf den Zehen. 

2) Der Patient stellt sich so, dass die Zehenspitzen einan- 
der berühren, die Fersen dagegen auswärts gedreht sind, so 
dass die Füsse etwa einen rechten Winkel einschliessen. Jetzt 
hebt und senkt er wieder die Fersen, während er dieselben 
so kräftig als möglich nach auswärts gedreht erhält. 

3) Der Patient stellt sich wieder mit einwärts gerichteten 
Zehen und auswärts gedrehten Fersen hin und übt nun das 
Fersenheben und Knieebeugen nach dem Commando 1 (Fersen- 
heben). 2 (Kniee beugen), 3 (Kniee wieder strecken), 4 (Fersen 
wieder senken). 

4) Der Patient sitzt mit angelegtem Rücken und ausge- 
streckten Knieen und macht nun, während die Zehen immer 
möglichst nach einwärts gerichtet werden, Kreisbewegungen 
des Fusses nach innen. 

5) Der Arzt macht mit dem Fusse des Patienten Wider- 
standsbewegungen, um die Supinatoren desselben zu kräftigen. 
Man fordert also den Patienten auf, eine Adduetionsbewegung 
mit dem Fusse zu machen, leistet dieser Adductionsbewegung 
aber einen Widerstand; dann lässt man den Patienten den Fuss 
addueirt halten und führt letzteren in Adductionsstellung über, 
während der Patient dies zu verhindern sucht. 

6) Schliesslich lässt man den Patienten mit erhobenem 
inneren Fussrand stehen und gehen. 

Vor allen Dingen hat man darauf zu achten, dass der 
Patient sich einen recht elastischen Gang angewöhnt. Er darf 
nicht mit der ganzen Planta auftreten, sondern muss zunächst 
die Ferse aufsetzen und dann den Fuss gut abwickeln. Er 
soll beim Gehen die Füsse ja nieht nach auswärts, sondern 
wie wir vorher ausgeführt haben, parallel zu einander 
stellen, dann werden bei jedem Schritt die Muskeln in Anspruch 
genommen werden, und ist desshalb das Gehen „über die 
grosse Zehe“ schon an sich eine zweckmässige Uebung. 

Wenn die Patienten lange stehen müssen, so sollen die 
Füsse ihren Platz öfters wechseln; gut ist es dabei auch, wenn 
sich die Patienten von Zeit zu Zeit auf die Zehen erheben, 
oder den inneren Fussrand erheben, so dass die Schwerlinie 
immer in das normale Fussdreieck fällt. Man muss die Patienten 
diesbezüglich gut instruiren. Sie müssen es selbst verstehen 
lernen, dass die Behandlung ganz wesentlich durch ihre eigene 
Willenskraft unterstützt werden kann. 

Die Gymnastik ist so eines unserer wesentlichsten Heil- 
mittel beim Plattfuss. 

Viertens haben wir gegen die den Plattfuss veran- 
lassende Valguslage des Talus anzukämpfen. Es soll 
nicht nur die Valguslage corrigirt, sondern die Valguslage soll 
womöglich in eine Varuslage umgekehrt werden. Dies er- 
reichen wir durch eine passende Unterstützung der Fuss- 
sohle. Wir haben dazu zwei Mittel, den Plattfussschuh 
und die Plattfusseinlage. 

Rationelle Plattfussschuhe besitzen wir in zwei For- 
men, die von Miller und Thomas und von Beely angegeben 
wurden. Beiden Formen ist das gemeinsam, dass sie der 
Fusssohle eine schiefe Ebene unterlegen wollen, so dass der 
Fuss gezwungen ist, auf dem äusseren Fussrand aufzutreten. 

Miller und Thomas erhöhen die innere Seite der Sohle 
von der Ferse an bis unmittelbar zur grossen Zehe. Die Zehe 
selbst soll den Boden berühren. Die Erhöhung fällt allmählich 
zur äusseren Seite des Schuhes herunter (Fig. ]). 

Beely’s Schuh nimmt besondere Rücksicht auf die Con- 
struetion des Absatzes. Er lässt denselben so anfertigen, dass 
derselbe schief gestellt, d, h, an der inneren Seite erhöht, an 
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der äusseren erniedrigt wird (Fig. ID). Gleichzeitig wird der 
ganze Absatz nach innen und vorn verschoben, d. h. er wird 
nach der inneren und vorderen Seite verbreitert, an der äusseren 
und hinteren Seite verschmälert (Fig. III). Der so gebildete 
Absatz gestaltet die statischen Verhältnisse, wie wir es ver- 
langen, d. h. er zwingt auch den Fuss in Adductionsstellung 
aufzutreten 


Fig. 1. Fig. II. Fig. III. 


Es ist nun gewiss, dass gut gearbeitete Plattfussschuhe 
ihren Zweck wirklich erfüllen. Immerhin aber haben sie den 
kosmetischen Nachtheil, dass sie hässlich aussehen; der schiefe 
Schuh fällt jedermann sofort auf. Sind die Schuhe aber nicht 
auf das Sorgfältigste hergestellt, so vertreten die Patienten 
alsbald das Oberleder und damit geht der Effeet des Schuhes 
völlig verloren. 

Ich für meinen Theil bevorzuge daher das zweite Mittel, 
welches wir zur Unterstützung des Fusses besitzen, d. h. die 
rationelle Plattfusseinlage. Als solche kann man aller- 
dings die bisher bei uns gebräuchlichen Einlagen aus Gummi, 
Kork oder Stahl, die nur an der inneren Seite des Fusses 
angebracht wurden, „um das eingesunkene Gewölbe des Fusses 
zu heben“, und die demgemäss nur diesem Gewölbe entsprechend 
gross gemacht wurden, nicht bezeichnen. Diese Art von Ein- 
lagen erhöhen nicht selten die Schmerzen der Patienten, da 
sie den schmerzhaften Plattfuss nicht entlasten, sondern gerade 
an der Stelle der grössten Schmerzen den grössten Druck aus- 
üben. Gerade das Umgekehrte sollte aber der Fall sein. 

Wie rationelle Plattfusseinlagen gebaut werden sollen, hat 
in Deutschland schon vor Jahren Vötsch gelehrt. Seine Arbeit 
ist aber unbekannt geblieben. Dagegen sind uns in neuerer 
Zeit unsere amerikanischen Collegen mit gutem Beispiel vor- 
angegangen. Namentlich Sidney Roberts, R. Whitmann 
und Dane sind hier zu nennen. Sie führten uns zur richtigen 
Erkenntniss. 

Die rationelle Plattfusseinlage soll einmal als schiefe 
Ebene wirken, um den Fuss in Supinationsstellung herüberzu- 
hebeln und damit dem Talus eine Supinationsstellung zu ver- 
leihen, und zweitens soll sie die ganze Fläche des Fusses 
unterstützen, um nicht einen einseitigen Druck zu erzeugen, 
sondern den Druck des Körpergewichtes auf die ganze Fläche 
der Fusssohle zu vertheilen. Sie soll daher von der Ferse 
bis an die Zehenballen und von einer Seite des Fusses 
bis zuranderen reichen. Der Wölbung des normalen Fusses 
gemäss muss die rationelle Plattfusseinlage ebenfalls eine ent- 
sprechende Wölbung besitzen und schliesslich muss sie eben- 
falls der normalen Configuration der Fusssohle entsprechend, 
von innen nach aussen allmählich abfallen, so dass die 
schiefe Ebene herauskommt. 

Man erhält das Modell einer solchen Einlage am besten 
dadurch, dass man von einem normalen, nicht aufstehenden, 
sondern ruhig herabhängenden Fuss, dessen Wölbung, wie man 
sich vorher an einem Russabdruck überzeugt hat, gut ausge- 
prägt ist, einen Gypsabguss macht. Auf diesem Gypsabguss 
formt man sich dann aus festem, widerstandsfähigem Stahl- 
blech oder aus Aluminiumbronce — diese beiden Mate- 
rialien halte ich für die besten — einen genauen Abdruck der 


Fusssohle und damit hat man ein- für allemal ein Modell, nach 
dem man die richtige Einlage herstellen kann. So habe ieh 
das Modell für die Plattfusseinlage gewonnen, wie sie sich mir 
ganz ausgezeichnet bewährt hat und wie ich sie deshalb ange- 
legentlichst empfehlen möchte. Ihre Gestalt erhellt aus den 
beistehenden Figuren (Fig. IV und V). 


Der ausgezeich- 
nete Mechaniker 
meiner Anstalt 
arbeitet die Platt- 
fusseinlagen nach 
vielfacher Uebung 
Fig. IV. — wir haben sie 
jetzt nun schon in 
nahezu 60 Fällen 
verordnet — jetzt 

einfach nach 
einem Grundriss 
des Fusses, den 
er sich aus Pappe 
verfertigt, indem 
er die Einlage dem 

Fig. V. vorher beschrie- 
benen Modell ent- 
sprechend schmiedet. Für noch nicht Geübte empfiehlt es 
sich aber, einen Gypsabguss vom Plattfuss herzustellen; dieser 
Gypsabguss wird dann so modellirt, dass er einem normalen 
Fuss ähnlich wird, d.h. man höhlt an demselben eine Wölbung 
aus. Ueber dem so dargestellten Abguss wird dann die Platte 
getrieben. Bei starkem Plattfuss darf man die Wölbung nicht 
gleich ganz normal machen, da die Patienten sonst den Druck 
nicht aushalten. Man verfertigt also in solchem Falle die Ein- 
lage nur mit niedriger Wölbung und gestaltet dieselbe erst im 
Laufe der Zeit zur normalen. 

Die Einlagen werden mit Leder überzogen und am Fersen- 
theil des Schuhes mit einer Schraube befestigt. Als Schuhe 
lasse ich einfache Schnürstiefel tragen mit niedrigen breiten 
Absätzen und etwas nach einwärts gerichteter Sohle, so dass 
die grosse Zehe rechten Spielraum für ihre Bewegung findet. 

Die geschilderten Einlagen erfüllen ihren Zweck, den Fuss 
in supinirter Stellung zu halten, in ausgezeichneter Weise. 
Man kann sich hievon selbst leicht überzeugen, wenn man 
sich eine solche Einlage in den Schuh machen lässt. Man 
fühlt dann deutlich, wie der Fuss in die Supination herüber- 
gehebelt wird. 

Die Einlagen entlasten aber auch gleichzeitig die beim 
Plattfuss besonderem Druck ausgesetzten Theile. Wir wissen 
jetzt, dass der sogenannte entzündliche, der contraete Plattfuss 
daher rührt, dass der Taluskopf, indem er sich zwischen Os 
navieulare und Caleaneus einbohrt, einen beständigen Reiz auf 
dem Lig. talo-ealeaneo-navieulare erfährt. Wird nun durch 
diesen Reiz die die Gelenkfläche des Taluskopfes überkleidende 
Synovialmembran in einen entzündlichen Zustand versetzt, so 
erfahren auch die terminalen Endausbreitungen der Gelenk- 
nerven, also namentlich die Gelenkzweige des Nervus tibialis 
antiecus, einen energischen Reiz und dieser Reiz ruft dann 
refleetorisch den Krampf der Pronatoren des Fusses hervor. 
Aber auch ohne dass es zum Krampf kommt, können durch 
die Reizung der Gelenknerven, durch die Zerrung und den 
Druck, welchen die sich verschiebenden Knochen auf die Bänder 
ausüben, erhebliche Schmerzen entstehen. Darauf möchte ich 
hier noch einmal besonders hinweisen. Die Deformität braucht 
noch gar nicht so hochgradig zu sein, dass die Sohle des 
Fusses völlig platt geworden ist, es kann einfach nur erst die 
Valgität des Fusses bestehen, die man dann am besten erkennt, 
wenn man den Fuss von hinten her betrachtet — man erkennt 
dann, dass Ferse und Achillessehne einen stumpfen Winkel 
bilden — und trotzdem sind die Schmerzen schon recht leb- 
hafte. Diese Fälle geben dann zu den bekannten diagnosti- 
schen Irrthümern die Veranlassung. Ich habe eine ganze Reihe 
von Fällen geheilt, die vorher oft Monate lang erfolglos an 
„Neuralgie des Fusses“, „Rheumatismus“, „Krampfadern“, „Peri- 
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ostitis der Tarsalknochen“, „beginnende Gelenktubereulose* be- 
handelt worden waren und die verschiedensten warmen Heil- 
quellen versucht hatten. Namentlich gibt auch zu diagnosti- 
sehen Irrthümern der Schmerz Veranlassung, der beim ent- 
stehenden oder entwickelten Plattfuss unter der Ferse oder im 
Metatarsophalangealgelenk oft ganz isolirt auftritt. Auch die 
sogenannte Metatarsalgie ist wohl nur eine Erscheinung des 
beginnenden Plattfusses. In allen diesen Fällen muss man an 
den Plattfuss denken und kann dann durch Verordnung der 
Plattfusseinlage in Verbindung mit der Massage und Gymnastik 
oft einen geradezu zauberhaften Erfolg erzielen. Die Einlagen 
heben eben den abnormen Druck der Knochen auf oder kehren 
ihn geradezu in das Gegentheil um; daher erklärt sich ihre so 
ausserordentlich prompte Wirkung. 

Wir wollen nun hervorheben, dass die Einlage für sich 
höchstens bei ganz jugendlichen Individuen eine Heilung des 
Plattfusses erzielt. Bei älteren Personen beseitigen sie wohl 
alle lästigen Symptome, stellen aber für sich allein die Wöl- 
bung des Fusses nicht wieder her. Dagegen habe ich eine 
solehe Restitutio ad integrum wiederholt bei Patienten geschen, 
die alle meine Rathschläge genau befolgten, d.h. die sich 
längere Zeit hindurch regelmässig massiren liessen und die 
gymnastischen Uebungen regelmässig und gewissenhaft 2 mal 
täglich ausführten. 

Selbstverständlich handelte es sich in diesen Fällen noch 
um ganz bewegliche Plattfüsse. 

Wie soll man sich nun aber beim fixirten Plattfuss ver- 
halten? Die Antwort ist leicht zu geben, wir sollen den 
fixirten Plattfuss zu einem beweglichen machen und 
diesen dann, wie vorher geschildert, weiter behandeln. 
Das Mittel zur Beweglichmachung des Fusses bietet uns das in 
Narkose ausgeführte foreirte Redressement. Nach ausge- 
führtem Redressement soll nun aber nicht, wie das Julius Wolff 
will, für längere Zeit ein Contentivverband getragen werden, 
der das Gehen auf dem äusseren Fussrand gestattet, sondern 
der Contentivverband soll in der übereorrigirten Stellung des 
Fusses höchstens 3—4 Wochen liegen bleiben. Beim Plattfuss 
liegen die Verhältnisse anders als wie beim Klumpfuss. Legt 
man nach der Uebereorreetion des Klumpfusses einen portativen 
Verband an und lässt in diesem die Patienten gehen, so atro- 
phiren die Unterschenkelmuskeln zwar auch; das hat aber hier 
nicht so viel zu bedeuten, denn beim Zustandekommen des 
Klumpfusses spielen die Unterschenkelmuskeln keine Rolle. 
Anders ist dies dagegen beim Plattfuss. Hier ist die Muskel- 
schwäche und Muskelatrophie mit eine der Ursachen für die 
Entstehung der Deformität. Würden wir nun auch erreichen, 
dass unter dem Einfluss der Transformationskraft im portativen 
Verband eine Umwandlung des Fussgewölbes zur Norm statt- 
fände, so würde doch in Folge der unter dem Verbande ja 
nothwendigerweise noch mehr statthabenden Muskelatrophie un- 
fehlbar sofort nach dem Ablegen des Verbandes ein Reeidiv 
eintreten. Ich zweifle also keineswegs daran, dass sich unter 
einem Julius Wolff’schen portativen Etappenverband unmittel- 
bare gute Resultate erreichen lassen, ieh bin aber ebenso fest 
davon überzeugt, dass die Resultate nur sehr kurze Zeit Be- 
stand halten werden. 

Der Fortschritt, den wir heutzutage in der Plattfusstherapie 
gemacht haben, der liegt meines Erachtens nachgerade darin, 
dass wir gelernt haben, die portativen lange liegenden Ver- 
bände zu verlassen, anstatt ihrer die Verbände nur kurze Zeit 
zu lassen, kurz das Brisement fore& mit den redres- 
sirenden Manipulationen, der Massage und Gymnastik 
zu ecombiniren. 

Der Verband wird also nach 3 Wochen abgenommen, der 
Patient bekommt dann seine Plattfusseinlage eventuell auch 
einen Plattfussschuh, in den man ja die Einlage auch ganz 
zweckmässig hineinthun kann, er wird belehrt und übt sich 
darin mit geradeaus gestellten Füssen über die grosse Zehe zu 
gehen, er macht ferner täglich seine gymnastischen Uebungen, 
und ebenso wird er täglich massirt. Die Hauptsache aber sind 
Jetzt, nachdem der Verband abgenommen worden ist, täglich 
womöglich 2mal ausgeführte Redressionen des Fusses. 


Sowohl für die erste Redression in Narkose als diese 
späteren täglichen manuellen Redressionen möchte ich einige 
praktische Winke geben. Während man bisher die foreirte Re- 
dression stets in rechtwinkeliger oder noch mehr dorsal fleetirter 
Stellung des Fusses vornahm, ist es zweckmässiger, wie Whit- 
mann zuerst lehrte, den Fuss zunächst plantarflectirt zu 
halten, denn bei Dorsalflexion des Fusses ist ja eine Adduction 
desselben schon unter normalen Verhältnissen unmöglich. Die 
foreirte Uebereorreetion hat nicht sowohl den Zweck, den 
Knochen gleieh wieder ihre normale Lage zu verschaffen; man 
macht sie vielmehr in der Absicht, alle die geschrumpften 
Weichtheile zu dehnen, Verwachsungen zu lösen und die Ge- 
lenke wieder beweglich zu machen. 

Man fasst also den Fuss, stellt ihn zunächst in Plantar- 
reflexion, bewegt ihn nun mit grösster Kraft nach allen Rich- 
tungen hin und dreht ihn in möglichste Adduetionsstellung 
hinein. Ist diese bis zur Norm erreicht, so stellt man jetzt 
den Fuss in Dorsalflexion und dreht ihn wieder nach allen 
Richtungen hin, namentlich sucht man jetzt die plantarflectirte 
Stellung des Talus zu corrigiren. 

Ein Punkt, der bisher noch fast gar nicht von den Collegen 
gewürdigt worden ist, ist das Verhalten der Achillessehne 
beim Plattfuss. Bei jedem stärkeren Plattfuss finden wir fast 
ausnahmslos eine starke Spannung und Verkürzung der Achilles- 
sehne, indem sich die Wadenmuskeln der plantarfleetirten Stel- 
lung des Talus und Caleancus anpassen. In Deutschland hat 
schon vor Jahren Krauss auf diese Thatsache aufmerksam 
gemacht, in Amerika neuerdings Shaffer. 

Wie ich nun schon gelegentlich einer Diseussion über die 
Plattfussbehandlung auf dem Berliner internationalen Congress 
und in meinem Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie ange- 
führt habe, ist die Tenotomie der Achillessehne ein aus- 
gezeichnetes Hilfsmittel, um die foreirte Redression beim Platt- 
fuss zu erleichtern. Ich möchte den Collegen dringend em- 
pfehlen, bei schweren Plattfüssen zu diesem Hilfsmittel zu 
greifen. Sie werden dann erstaunt sein, zu sehen, welch mäch- 
tiges Hinderniss die gespannte Achillessehne der Redression 
dargeboten hat. 

Obgleich man bei der foreirten Redression des Platt- 
fusses oft ein unheimliches Krachen fühlt. entstehend durch die 
Sprengung der Adhäsionen, sind doch die Erscheinungen nach 
der Operation keine bedenklichen. Man legt in der übercorri- 
girten Stellung des Fusses einen gut sitzenden Gypsverband an 
und lässt den Patienten schon nach 2, 3 Tagen mit Stöcken 
oder Krücken umhergehen. Nach Verlauf von 3 Wochen wird 
der Verband abgenommen und Patient erhält die schon vorher 
geschmiedete Einlage. Massage, Gymnastik und die täglichen 
manuellen Redressionen, Erlernung eines richtigen Ganges ver- 
vollständigen dann, wie oben angeführt, die Behandlung, die 
nach 3—4 Monaten völlig abgeschlossen zu sein pflegt. 

Seit ich bei beginnendem, beweglichem und fixirtem Platt- 
fuss die beschriebene Behandlung treibe, d.h. jetzt seit 2’; 
Jahren, habe ich wirkliche Freude an den Resultaten gehabt 
und bin zu der Ueberzeugung gelangt, dass die Behandlung 
des Plattfusses eine der dankbarsten in der ganzen Ortho- 
pädie ist. 

Ich möchte die Herren Collegen bitten, den gleichen Weg 
zu betreten und sich die Behandlung der Plattfüsse angelegen 
sein zu lassen. Wie bei allen Deformitäten sind die Resultate 
um so besser, je früher man die Behandlung beginnt. Man 
soll nieht erst abwarten, bis der Plattfuss eontract wird, son- 
dern soll ihn verhüten oder in seiner Entstehung bekämpfen. 


Aus dem allgemeinen Krankenhause in Bamberg. 
Ueber einen Fall von Tachycardie durch Vaguslähmung. 
Von Dr. Hans Raymund Stix, Assistenzarzt an der Local- 
Irrenanstalt St. Getreu zu Bamberg. 

(Schluss.) 

Der Obduetionsbefund bestätigte die im Leben als wahr- 
scheinlich hingestellte Diagnose. Es handelte sich also um 
eine Leitungsunterbrechung in der Bahn des einen der Nervi 
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vagi. Aus diesem Befund muss jedenfalls der ganze Sym- 
ptomeneomplex, vor allem aber die auffälligste Erscheinung, 
nämlich die beobachtete Tachycardie erklärt werden. 

Die physiologischen Erfahrungen haben uns gelehrt, den 
Vagus als den „Hemmungsnerv“ für das Herz anzusehen. 
Zuerst von Ed. Weber ist es gezeigt worden, dass elektrische 
Reizung desselben eine Verringerung der Schlagzahl oder Still- 
stand des Herzens in Diastole hervorruft. Es wird also ange- 
nommen, dass vom Vaguscentrum, welches in der Medulla 
oblongata seinen Sitz hat, beständig Erregungen durch die 
Bahn des Nervus vagus zum Herzen kommen, wodurch dessen 
Thätigkeit regulirt wird, und man bezeichnete diesen Zustand 
des nervösen Apparates als „Vagustonus“. 

Für die Reizung des Vagus z. B. durch Druck auf den- 
selben ist durch Experimente am Thier und in ähnlicher Weise 
am Menschen nachgewiesen, dass dieselbe eine Verlangsamung 
des Pulses hervorruft. Nähere Beobachtungen über Vagus- 
reizung beim Menschen finden sich bei Quineke!?) angegeben. 
Vor ihm haben solche Beobachtungen bereits Czermak®), 
Coneato!#) u. A. veröffentlicht. Auch praktisch wurde diese 
Erfahrung mit Erfolg von Bensel!5), Weidner!‘) und seit- 
dem häufig, um Anfälle von Tachycardie zu coupiren, ange- 
wendet. 

Für die Folgen der Continuitätsunterbrechung des Nervus 
vagus sind wir aus leicht einsehbaren Gründen fürs Erste 
lediglich auf das Experiment der Vagusdurchschneidung beim 
Thier angewiesen. Sind nun die Folgen derselben schon bei 
den verschiedenen Thieren äusserst verschieden, so müssen wir 
um so mehr anstehen, die Resultate solcher Experimente ohne 
weiteres auf den Menschen zu übertragen. Als Analogie für 
das Thierexperiment stehen uns beim Menschen einzig nur 
Fälle aus der Pathologie zu Gebote. Solche Fälle kamen in 
äusserst geringer Anzahl nach traumatischen Läsionen zur 
klinischen Beobachtung und sind von Guttmann!?) und Peli- 
zaeus!®) mitgetheilt worden. Weitaus häufiger als die trau- 
matischen Läsionen, die meist wegen der gleichzeitigen Ver- 
letzung der benachbarten grossen Gefässe rasch zum Tode 
führen, bieten Fälle von Läsion des Nerven durch Druck von 
Tumoren dem Kliniker Gelegenheit, die Verhältnisse des Vagus 
zum Herzen, also die auf Vagusparalyse beruhende Tachycardie 
zu studiren. 

Derartige Fälle von Tachycardie in Folge von Läsion des 
Vagus durch Druck von Tumoren finden wir bei Pröbsting!?) 
zusammengestellt. Diese 10 von Pröbsting aus der Literatur 
aufgeführten Fälle sind desshalb von grösstem Interesse, weil 
bei denselben die Diagnose der Vagusparalyse durch den Ob- 
duetionsbefund bestätigt wurde. Diesen Beobachtungen würde 
sich speeiell der obige von uns beobachtete Fall anschliessen 
müssen. 

An diese Beobachtungen möchte ich hier aus der jüngeren 
Literatur einige Fälle anreihen, welche für die klinisch be- 
obachtete Veränderung der Herzaction einen positiven Sections- 
befund am Vagus aufweisen. Leider standen mir die beiden 
Fälle nur im Referat aus Schmidt’s Jahrbüchern zu Gebote. 

1) Contribution ä l’e&tude de la nevrite aleoolique; par J. Deje- 
rine?’). (Arch. de Physiol. 3. S. X. 6. p. 218. 1887.) 

Bei einer 46jährigen Säuferin, welche an schlaffer Lähmung 
aller Glieder mit Atrophie und verbreiteten Sensibilitätsstörungen 
leidet, tritt eine Vermehrung der regelmässigen Herzschläge auf 130 
bis 140 in der Minute auf. Tod durch Pneumonie. 

Bei der Obduction findet sich Entartung einer grossen Anzahl 
von Fasern in den beiden Nervi vagi. Ausserdem fand sich fettige 
Entartung des Herzfleisches, Entartung zahlreicher Haut- und Muskel- 


nerven, Integrität des Rückenmarks, der Vorder- und Hinterwurzeln, 
der Vaguskerne. 


12) Berliner klin. Wochenschrift, 1875, No. 15 und 16. 
13) Cit. bei Quincke, |. c. 

14) Cit. bei Quincke, |. c. 

15) Berliner klinische Wochenschrift, 1880, No. 17. 

16) Cit. von Bensel, |. c. 

17) Virchow’s Archiv, Bd. 59. 

18) ], c. S. 28. 

19) c., 362. - 

20) Ref. in Schmidt’s Jahrb., 216. Bd., 1887. 


Dejerine betont, dass es sich in dem Falle um deutliche Tachy- 
cardie gehandelt habe, die ihren Grund in einer Degeneration der 
Nervi vagi durch chronischen Alkoholmissbrauch habe. 

Wenn wir uns Dejerine’s Ansicht anschliessen dürfen, dass es 
sich um einen Fall von Tachycardie durch Vagusläsion gehandelt 
habe, so wäre dies ein Fall von doppelseitiger Behinderung in der 
Vagusleitung. Dass die tachycardischen Erscheinungen nicht heftiger 
zu Tage traten, müsste einerseits aus der constatirten Integrität des 
Vaguskernes, andererseits daraus erklärt werden, dass trotz der Neu- 
ritis und der Degenerationsprocesse im Nerven, noch eine ziemliche 
Anzahl der Fasern die Leitung aufrecht erhielt. 

2) Ein Fall von Einbettung des Brusttheils des linken Nervus 
vagus in schwieliges Bindegewebe; von Stabsarzt Dr. Sommer?!) 
(Charite-Annalen XIII. p. 647. 1888.) 

Bei einem 10jährigen Knaben mit Nierenentzündung nach Schar- 
lach fand sich später Anämie, Oedem, starke Beschleunigung der 
Respiration (18—64) und andauernd erhöhte Pulsfrequenz (100—120). 
Herzdämpfung verbreitert. Töne rein. Unter Fiebererscheinungen, 
Zeichen einer Pneumonie, stetigem Nachlass der Herzthätigkeit und 
häufigen Collapsen starb der Kranke in einem somnolenten Zustand. 

Die Autopsie ergab starke Dilatation des Herzens und zahlreiche 
Parietalthromben, die Muskelsubstanz zum grossen "Theil durch Binde- 
gewebe ersetzt. Ferner der linke Vagus innerhalb der Brusthöhle 
in derbes Bindegewebe eingehüllt, welches von einigen verkästen 
und verkalkten Lymphdrüsen ausging. Mikroskopisch erwies sich 
der Nerv als im Zustande der Degeneration befindlich. 

Sommer glaubt, dass durch die mechanische Läsion des Vagus 
in vorstehendem Falle die Entwickelung der Myocarditis und der 
durch diese bedingten Herzinsufficienz begünstigt worden sei, und 
stützt seine Behauptungen auf die experimentellen Untersuchungen 
Wasilief’s „Ueber die trophischen Beziehungen des Nervus vagus 
zum Herzmuskel“. (Zeitschr. f. klin. Med. III.) 

Obwohl in diesem angeführten Falle die tachycardischen 
Symptome wenig in die Augen fallen, indem der Puls eine 
Frequenz (120) zeigte, die möglicherweise aus den übrigen 
Affeetionen allein Erklärung finden konnte, so habe ich den- 
selben doch angeführt, einmal wegen der Analogie des Sections- 
befundes und dann wegen der auffallenden Veränderungen, 
die durch die Vagusläsion das Herz erfuhr. Ich möchte mir 
vorbehalten, darauf noch später zurückzukommen. 

Aus dem von uns beobachteten Falle, sowie den ange- 
führten Fällen aus der Literatur lässt sich das Auftreten der 
Tachycardie dermassen erklären, dass in Folge der mechani- 
schen Läsion des Vagus, mag dieselbe in einer Continuitäts- 
trennung durch Stich-, Schussverletzungen ete. oder in einer 
Degeneration und Atrophie durch Druck seitens Tumoren be- 
stehen, stets eine mehr oder minder grosse Behinderung oder 
selbst völlige Unterbrechung der Leitung im Nerven eintritt. 
Das Centrum bleibt dabei jedenfalls ganz intact. Dieser Um- 
stand und die meist einseitige Behinderung geben wohl die 
Erklärung dafür, dass die Pulsfrequenz nicht dieselbe auffällig 
enorme Höhe erreicht wie bei der paroxysmalen Tachycardie. 

Dass die Tachycardie in solchen Fällen eine andauernde 
sein muss, erklärt sich aus den anatomischen Verhältnissen 
von selbst; diese organischen Veränderungen sind meist irre- 
parabler Natur. Für die jedenfalls sehr seltenen Vorkommnisse 
von vorübergehender Tachycardie durch periphere, organisch be- 
dingte Vaguslähmung hat Tuezek’s??) Erklärung eines Falles von 
Tachycardie mit 208 Pulsschlägen derart, dass eine „vorüber- 
gehende Hypertrophie* einer Bronchialdrüse oder eine sonstig 
veränderte Drüse in einem Zustand vermehrter Schwellung, z. B. 
durch vermehrte Blutfüllung eine Compression der Herzvagus- 
fasern bis zur Funetionsunfähigkeit in vorübergehender Weise 
hervorrufe, nur den Werth einer Hypothese ebenso wie die 
uns wahrscheinlicher dünkende Annahme, dass Exsudationen in 
der Nervenbahn stattfinden, den Nerv zeitweilig comprimiren 
bis zur Funetionsunfähigkeit und nach ihrer Resorption eine 
vollständige Restitution der Leitungsfähigkeit des Nerven ge- 
statten. 

Die gänzliche Unwirksamkeit der Digitalis lässt sich nach 
allem leicht verstehen, wenn wir bedenken, dass Digitalis nach 
Traube auf das Vaguscentrum wirkt. Ebenso erklärt sich 
der Umstand, dass Reizung des Vagus durch Druck auf den- 
selben im Stiche lässt, einfach aus den pathologisch-anatomi- 


schen Verhältnissen. 


21) Ref. in Schmidt’s Jahrb., 220. Bd., 1888. 
22) Deutsches Archiv für klinische Mediein, Bd. XXI, 
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Dagegen ist es in hohem Grade auffällig und bis jetzt 
noch unerklärt, warum die Lähmung eines Vagus schon so 
bedeutende Störung in der Herzaction, so enorm hohe Puls- 
frequenz hervorruft, ein Zustand, der wie es scheint, irreparabel 
ist und durch vermehrte Wirkung des anderen Vagus nicht 
aufgehoben werden kann. Die Annahme, dass der vorwiegend 
in solehen Fällen zerstört gefundene linke Vagus einen grösseren 
Theil der regulatorischen Herznerven in sich enthalte, bietet 
nach Gerhardt??) keine genügende Erklärung. Die Frage, 
warum bei einseitiger Zerstörung des Vagus nicht Compensation 
durch den andern eintritt, bleibt wohl vorläufig unbeantwortet. 
Es liegt wohl an den anatomischen Verhältnissen der Ausbrei- 
tung der Nervenendigungen. 

Beachtung verdient die Annahme von Eichhorst**), dass 
der Vagus trophische Fasern für das Herz führe, auch für die 
Vaguslähmung. Fantino®°) in Turin kommt in seinen Mitthei- 
lungen über die Veränderungen des Myocards nach Vagus- 
durchschneidung ebenfalls zu der Ansicht, dass wenigstens ein- 
zelne Vagusfasern trophisch auf den Herzmuskel einwirken. 
Auch der oben angeführte Seetionsbefund nach Vagusläsion von 
Sommer könnte als Beleg hiefür angeführt werden. Jedenfalls 
würde hiedurch der: Verlauf der Krankheit in hohem Grade 
beeinflusst. 

Für unseren Fall kann diese Hypothese keine Anwendung 
finden, da nur das Bestehen einer chronischen Myocarditis 
nachgewiesen wurde. Hier möchte ich kurz den Herzbefund 
betrachten, der als schwere Complication zu der übrigen Affee- 
tion hinzukam. 

Es fanden sich die Reste einer ehronischen Pericarditis 
mit partieller Verwachsung der Herzbeutelblätter. Als weitere 
Begleiterscheinung zeigte sich noch eine chronische Myocarditis, 
welche eine häufige Consequenz der chronischen Pericarditis dar- 
stellt. Ausserdem war noch Dilatatio eordis vorhanden, welche 


nach Hope, ebenso wie die Hypertrophie aus der vermehrten ' 


Herzarbeit bei Verwachsung des Herzbeutels resultirt. 

Diese bedeutenden Veränderungen waren jedenfalls für 
den Verlauf der Vaguslähmung sehr ungünstig. Es ist klar, 
dass so bedeutende Veränderungen des Herzmuskels und seiner 
Hüllen auch bedeutenden Einfluss auf seine Leistungsfähigkeit 
ausüben müssen und dass bei der gleichzeitigen Kraftvergeu- 
dung, wie sie die Tachycardie mit sich führt, bald die Leistungs- 
fähigkeit des Herzens erschöpft sein musste. Die Stauungs- 
erscheinungen, das Lungenödem und der rapide Verlauf müssen 
zum grossen Theil von der unzureichenden Compensations- 
fähigkeit des bereits geschwächten Herzens abhängig gemacht 
werden. 

Die Prognose der Drucklähmung des Vagus gestaltet sich 
sehr ungünstig, besonders da dieselbe meist bei durch Tuber- 
eulose und Careinomatose geschwächten Individuen, oder bei 
unheilbaren Krankheiten, wie Aortenaneurysma und Hirntumo- 
ren auftritt. 

Bis jetzt war es auch nicht möglich, therapeutisch irgend 
welche Erfolge zu erzielen. 

Die Tachycardie bei Drucklähmung des Nervus vagus ist 
eine Krankheitserscheinung, ein Symptom und wird von den 
neueren Autoren wie Fräntzel?®), Nothnagel??) u. A. streng 
von der paroxysmalen Tachycardie geschieden. Von Bou- 
veret?®) wird diese als „Tachycardie essentielle paroxystique“ 
bezeichnet. Sie besteht in einer anfallsweise auftretenden 
enormen Pulsfrequenz bis zu 200 und mehr Schlägen in der 
Minute. Diese wird nach den heutigen Anschauungen bedingt 
entweder durch vorübergehende Vaguslähmung oder durch Erre- 
gung der Beschleunigungsnerven des Herzens. Für die letztere 
Annahme finden wir. nach Nothnagel??) eine Analogie bei 


23) ]. c. 
. .%#) Die trophischen Beziehungen der N. vagi zum Herzmuskel. 
Berlin, 1879. 
25) Centralblatt für die med. Wissensch., XXVI, 23 u. 24, 1888. 
26) Fräntzel, Vorlesungen über die Krankh. d. Herzens. 1892. 
27) Nothnagel, Wiener med. Blätter, X, 1, 2, 3. 1887. 
28) en von Fräntzel, 1. c. 


Krampferscheinungen, Neuralgien und Koliken. Dass wirklich 
eine Anzahl von Anfällen auf Betheiligung der erregend wir- 
kenden Fasern des Sympathieus zurückzuführen ist, lässt sich 
aus einzelnen hiebei beobachteten Thatsachen erkennen, z. B. 
das Hervorrufen des Anfalls durch pereutorische Schläge gegen 
den Thorax (Zunker°®), Einsetzen des Anfalls mit Erblassen 
des Gesichts und Erweiterung der Pupillen, sowie aus der vor- 
züglichen Wirkung des Morphiums zur Beseitigung des ge- 
sammten, Symptomencomplexes. Solche Fälle von Reizung der 
Beschleunigungsnerven sind wohl seltener, auch steigt die Puls- 
zahl nie so hoch wie bei Vaguslähmung. 

Pröbsting?°!) führt in seiner trefflichen Abhandlung hiefür 
5 Fälle auf; einige Fälle von habitueller Tachycardie auf dieser 
Basis scheinen sehr zweifelhaft. 

Ferner findet sich bei Wood°?) ein Fall von paroxysmaler 
Tachyeardie erzählt, den er geneigt ist durch Irritation der 
Acceleratores cordis zu erklären. 

Eccles®®) spricht die Meinung aus, dass viele Fälle von 
paroxysmaler Tachycardie auf Reizung des Bauchsympathieus 
zurückzuführen seien. und führt Beobachtungen auf, in denen 
das Leiden mit Wahrscheinlichkeit durch eine Wanderniere 
bedingt war. Hieher gehört auch der Fall von Theilhaber**), 
in welchem durch Correetion einer Retroflexio uteri die Tachy- 
cardie geheilt wurde. 

Die grössere Mehrzahl der Fälle von paroxysmaler Tachy- 
cardie beruht jedoch nach einheitlicher Ansicht auf vorüber- 
gehender Vaguslähmung. Nothnagel°°) meint, dass man die 
Schädigung nicht in den Nerven, sondern in seinem gangliösen 
Centralapparat, in den Vaguskern verlegen muss. Damit stimmt 
auch die Ansicht von Traube°®) überein, der vorübergehende 
Anämie des Vaguscentrums für das Auftreten der Anfälle be- 
schuldigt und die Erklärung in einer gewissen Labilität der 
Nervenelemente geschwächter Individuen sucht. Dieselbe Er- 
klärung geben Cavassy, Tuczek, Nunnely. Nach Preisen- 
dörfer, Payne Cotton und O. Rosenbach sollen tachycar- 
dische Anfälle auch durch Ueberreizung der gastrischen Fasern 
des Vagus bei Dyspepsie ete. ausgelöst werden können. Dabei 
beobachtete Kirsch ?”) eine enorm hohe Pulsfrequenz von 228 
bis 232 Schlägen in der Minute. 

Tachycardie nach Diphtheritis hat Pröbsting°®) dahin 
erklärt, dass Exsudationen in das Neurilemm des Vagus statt- 
finden. 

Auf die Symptomatologie und den Verlauf dieser eigen- 
thümlichen Neurose des Herzens einzugehen, ist nicht am 
Platze; ich verweise auf die Abhandlungen von Fräntzel®®), 
Nothnagel®), Bouveret®!), Brieger*?) und Pröbsting®?). 

Die Literatur ist sehr zahlreich an klinischen Beobach- 
tungen über diese Neurose, doch mangeln bis heute solche 
Sectionsbefunde, welche einige Erklärung über das Wesen 
dieser Krankheit geben könnten, und so sind wir genöthigt, 
sie zu den Neurosen des Herzens ohne nachweisbare anatomi- 
sche Grundlage zu zählen. 

Zum Schlusse möchte ich noch einer Ansicht Pröbsting’s*?) 
gedenken, dass die Affeetion der Herzganglien selbst, als der 
eigentlichen Bewegungscentren des Herzens, Tachycardie her- 
vorrufen könne. Wenn wir diese Möglichkeit auch zugeben 
wollen, so müssen wir doch bemerken, dass diese Ansicht 
durch die neueren Forschungen von His*), Romberg*°) und 


30) Berliner klinische Wochenschrift, 1874, No. 43. 
31) ] 


32) Wood, H. C., Cardiac nerve-stormes Essential tachycardia. 
Pennsylv. Univers. med. magaz. March. 

3) Eccles; Ref. in Schmidt’s Jahrb., 233. Bd. 

3) Cit. in Schmidt’s Jahrb., 225. Bd., 1890. 

3) c. 

36) Gesammelte Beiträge. Bd. III, S. 198. 

37) Wiener med. Presse, XXX, 1889. 

41) Charite-Annalen, XIII, p. 193 ff. 

P)Lc. 

4) Beiträge zur Herzinnervation. IX. med. Congress, 1890. 

45) Ueber die Bewegung des Herzens. Berliner klin. Wochen- 
schrift, 1893, No. 18. 
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Krehl*%) bedeutend erschüttert wurde. Diese wiesen ent- 
wiekelungsgeschichtlich nach, dass die Herzganglien sympathi- 
scher Natur sind. Die sympathischen Ganglien entstehen aber 
aus derselben Anlage, wie die Spinalganglien. Da _ letztere 
bekanntlich sensibler Natur sind, so müssen es auch die Herz- 
ganglien sein. Ueber ihre Funetion lässt sich zur Zeit nichts 
Bestimmtes sagen. Sie können die Thätigkeit des Herzens 
wohl beherrschen, aber doch nur auf refleetorischem Wege. 


Romberg bekämpft also die Anschauung Weber’s, dass 
der Vagus die Herzbewegung durch Einwirkung auf die ner- 
vösen Centralorgane hemme. Er leugnet solche anatomischen 
Centren und setzt an deren Stelle den Herzmuskel selbst, „dieses 
eigenartige Triebwerkzeug, das nicht nur automatisch seine 
Thätigkeit anregt, sondern sich auch selbstthätig verschiedenen 
Ansprüchen an seine Kraft anpasst“. Romberg zieht daraus 
den Schluss, dass wir nur durch das Studium der Verände- 
rungen des Herzmuskels und seiner Funetionen Aufschlüsse 
über die zahlreichen Abweichungen von den normalen Cireula- 
tionsverhältnissen erhalten können. 

Vorläufig sind wir wohl nicht im Stande, diese Resultate 
in positiver Weise für die Erklärung des Wesens der Tachy- 
eardie zu verwerthen; doch besteht die Hoffnung, dass weitere 
Fortschritte allmählich Licht in das noch so dunkle Capitel 
der Neurosen des Herzens und somit der Tachycardie bringen 
werden. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Prof. Dr. Garre: Ueber secundär maligne Neurome. 
Beiträge zur klinischen Chirurgie XVII. Tübingen. Laupp. 

Ein Fall von malignem Neurom aus der Tübinger Klinik 
führte Garr& zu genauerem Verfolgen der Beziehungen des 
Neurosarcoms zu den multipeln Neurofibromen und zeigte die 
Literatur die Bruns’sche Ansicht, dass die Elephantiasis ner- 
vorum zu maligner Degeneration tendire, überraschend bestätigt, 
indem G. unter Ausschluss aller zweifelhaften Fälle 16 be- 
treffende Fälle anführen konnte, was bei 150 überhaupt publi- 
eirten Fällen congenitaler Elephantiasis neuromatodes inel. des 
betreffenden Falles 12 Proc. von maligner Degeneration ergibt 
und G. zu dem Resultate führt, dass die multiplen Neuro- 
fibrrome als Theilerscheinung einer congenitalen Elephantiasis 
neuromatodes eine auffallende Neigung zu sarcomatöser De- 
generation haben resp. bei mindestens !/; aller Fälle maligne 
Umwandlung eintrat und dass diese Umwandlung in jedem 
Stadium des Neurofibroms eintreten kann, dass zwischen Neuro- 
fibrom und Sarcom der Nerven Uebergangsformen existiren, 
weder klinisch noch histologisch sich die Grenze zwischen gut- 
artiger und bösartiger Geschwulstform hier bestimmen lässt. 
Das klinische Krankheitsbild dieser „seeundär malignen“ Neurome 
weicht von dem der primären Sareome der Nerven ab, indem 
erstere d. h. die auf der Basis einer Elephantiasis neuromatodes 
entstandenen Nervensarcome lange in bindegewebiger Kapsel 
abgeschlossen bleiben, meist multipel und regionär in den 
Nerven unabhängig vom Säftestrom reeidiviren und erst im 
letzten Stadium in die Umgebung hineinwachsen und innere 
Metastasen verursachen. G. ist geneigt, die Virehow’schen 
„recurrirenden Neurome“ mit localer Malignität zu den seeundär 
malignen Neuromen zu rechnen, indem er die locale Malignität 
nur als Uebergangsstadium ansieht. Der betreffende Tübinger 
Fall ist ein Typus dieser seeundären Degeneration einer 
Elephantiasis neuromatodes und betraf eine 31 jährige Frau mit 
multiplen Hautfibromen, ausgesprochener Pigmentirung und 
massenhaften kleinen Neuromen (bohnengrossen rosenkranzartig 
angeordneten Knoten entsprechend der Vertheilung der Haut- 
nerven; nachdem seit ca. 2 Jahren zunehmende Schmerzen im 
Beine bestanden, zeigte sich das Heranwachsen einer Geschwulst 
über der Kniekelle, die seit !/, Jahr Patientin ganz arbeits- 
unfähig machte. Die Ausschälung nach entsprechender Bloss- 


46) Veränderung der Herzmusculatur bei Klappenfehlern. IX. med. 
Congress, 1890. 


legung des Ischiadieus und Durchtrennung unter der Glutäal- 
falte gelang, worauf typ. Gritti’sche Amputation ausgeführt 
wurde; die Wundheilung war nicht ganz uncomplieirt, Patientin 
blieb cacheetisch und starb nach ca. !/, Jahr an einem im 
Amputationsstumpf aufgetretenen Reeidiv. Von ganz besonderen: 
Interesse ist der pathologisch-anatomische Theil der G.’schen 
Arbeit, in dem G. die bemerkenswerthe Ausbeute seines Falles 
in anatomisch-histologischer Beziehung gibt. Es erwies sich 
die Geschwulst (wie die meisten betreffenden Fälle) als Spindel- 
zellensarcom (in stark entwickelter bindegewebiger Grundsubstanz 
eingebettet) und liessen sich im Centrum derselben keine 
Nervenfasern, wohl aber Cysten- und Höhlenbildungen nach- 
weisen, während ein darin gefundenes merkwürdig alveolär an- 
geordnetes Adenomgewebe (eubische, theilweise Cilien tragende 
Epithelzellen [Baumgarten]), das G. und Baumgarten ge- 
neigt sind, bezüglich seiner Provenienz dem Centralkanal des 
Rückenmarks zuzusprechen, den Autor veranlasst, die Geschwulst 
unter die Teratome zu stellen d. h. es kann, wie in dem be- 
treffenden Fall, das Neurosareom durch Mitbetheiligung hetero- 
plastischer Elemente an der Geschwulstbildung den Charakter 
eines Teratoms annehmen. 

Die von Krause angegebene Neubillung junger Nerven- 
fasern kann G. nicht oder wenigstens nicht für alle Fälle des 
malignen Sarcoms zugeben. Schreiber- Augsburg. 


Prof. Dr. Vietor Urbantschitsch-Wien: Ueber die 
Möglichkeit, durch acustische Uebungen auffällige Hör- 
erfolge auch an solchen Taubstummen zu erreichen, die 
bisher für hoffnungslos taub gehalten wurden. Wiener 
klinische Wochenschrift 1893. Nr. 29. 

Der Versuch, bei Taubstummen durch Hörübungen die 
Hörfähigkeit zu verbessern, ist zwar schon früher in einigen 
Fällen mit Erfolg gemacht, in der Jetztzeit aber ganz auf- 
gegeben worden. Man beschränkte sich darauf, in geeigneten 
Fällen die zu Grunde liegende Krankheit des Ohres zu be- 
handeln und zwar in der Regel ohne Erfolg für das Gehör. 
Urbantschitsch ist es durch methodisch vorgenommene Hör- 
übungen gelungen, Taubstumme, welche bisher nur für den 
Taubstummen-Unterricht geeignet gehalten wurden, in den 
Stand zu setzen, ganze Sätze zu hören und nachzusagen, so 
dass sie schliesslich einen gewöhnlichen Unterricht erhalten 
konnten. Es kann dies wohl nur durch Einwirkung auf die 
cerebralen Bahnen erklärt werden. 

Urbantschitsch lässt täglich anfangs '/ stündige, später 
mindestens 1 stündige acustische Uebungen vornehmen und 
betont, dass die schönen Erfolge bei grosser Ausdauer und 
Geduld auch dauernde bleiben. Scheibe. 


L. Lueiani, o. ö. Prof. der Physiologie in Florenz: 
Das Kleinhirn. Neue Studien zur normalen und pathologischen 
Physiologie. Deutsche Ausgabe besorgt von Dr. M.O. Fränkel. 
Ed. Besold. 1893. 290 Seiten. Preis 10 M. 


Das Kleinhirn ist das grösste unserer Organe, über dessen 
Funetion noch nichts bekannt ist. So viele Theorien auch 
über seine Thätigkeit aufgestellt worden sind, eben so viele 
sind widerlegt worden oder wenigstens vollständig unbewiesen 
geblieben. L. scheint nun endlich Bausteine herbeigeschafft zu 
haben, welche das Gebäude unserer Erkenntniss definitiv werden 
aufbauen helfen. Zugleich beseitigt er eine Menge Irrthümer, 
welche lange Zeit einem erspriesslichen Weiterarbeiten im Wege 
waren. 

Verf. veröffentlicht genaue Protokolle über 30 am Klein- 
hirn operirte Hunde und Affen. Einige der Thiere sind mehr- 
mals operirt worden; die meisten blieben lange genug am 
Leben (bis über zwei Jahre), um alle durch die Operation ge- 
setzten Reizerscheinungen und andere Hindernisse der Beob- 
achtung auszuschliessen. Die Experimente, welche bis jetzt 
noch Niemandem in dieser Weise gelungen sind, bestanden in: 
medianer Trennung des Kleinhirns, Abtragung des Wurmes, 
Abtragung eines Seitenlappens, Abtragung eines Seitenlappens 
und des Wurmes, Exstirpation des Kleinhirns; Exstirpation des 
Kleinhirns und der motorischen Centren in der Grosshirnrinde. 
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Sie ergaben alle das gleiche Resultat: Mangel an irgend 
welchen wahrnehmbaren Sensibilitätsstörungen; keine Herab- 
setzung des Geschlechtstriebes; keine unzweideutigen direeten 
Veränderungen der Psyche; dagegen deutliche Herabsetzung 
der Muskelkraft (Asthenie); abnorme Schlaffheit der Muskeln 
im Ruhezustand und vorzeitiges Erschlaffen bei intendirten 
Anstrengungen (Atonie); Zittern und Schwanken bei intendirten 
Bewegungen (leider mit dem schon vergebenen Ausdruck 
„Astasie“ bezeichnet); in geringerem Grade: unrichtiges Mass 
der Bewegungen, zu starkes Heben der Beine, zu starkes Auf- 
tappen auf den Boden (Dysmetrie). Alle diese Erscheinungen 
waren ausgesprochener an den hintern Extremitäten und den 
Wirbelsäulemuskeln als an den übrigen Körpertheilen; die 
„Astasie*“ speziell war am stärksten in den Bewegern des 
Kopfes. 

In die genannten vier einfachen Symptome zerlegt L. die 
sogenannte Ataxia cerebellaris, und eine achtjährige, sehr 
eingehende Beobachtung operirter Thiere gibt seinen Aus- 
führungen ein grosses Gewicht. Die Schwäche der Muskeln, 
das unvermuthete Nachlassen des Tonus arbeitender Muskeln, 
das zu frühe Erschlaffen von Antagonisten einer eben in Action 
tretenden Muskelgruppe (aus letzterem Defecet erklärt L. die 
Dysmetrie) und das Zittern geben den Bewegungen die bekannte 
Unsicherheit. Die Verbreiterung der Basis, die plötzliche Ver- 
änderung des Schwerpunktes (welche ein einkniekendes Bein 
entlasten soll) u. s. w., d.h. die augenfälligsten Erscheinungen 
bei der Kleinhirnataxie sind nach L. nothwendige Compen- 
sationsbewegungen, gehören also nicht zu den direeten Folgen 
der Kleinhirnverstümmelung. Zerstört man einem entklein- 
hirnten Thiere noch die motorischen Zonen des Grosshirns, so 
fällt diese „funetionelle Compensation aus und das Thier 
bringt es nie mehr zum selbständigen Gehen und Stehen. Diese 
von Luciani festgestellte Thatsache wirft zugleich ein Licht 
auf die Bedeutung der motorischen Rindenfelder, deren Verlust 
bei Thieren, welche im Besitze des Kleinhirns sind, bekanntlich 
trostlos wenig bleibende, in die Augen fallende Erscheinungen 
hervorbringt. 

Von der funetionellen Compensation unterscheidet L. die 
„organische Compensation“, d. h. eine allgemeine Ausgleichung 
der durch die Verstümmelung gesetzten Symptome. Dieselbe 
geht nie so weit, dass das Thier ein ganz normales würde, 
tritt aber um so schneller und vollständiger ein, je mehr Klein- 
hirnsubstanz erhalten geblieben ist; sie ist also gar nicht zu 
bemerken, wenn das Kleinhirn ganz exstirpirt ist. Es scheinen 
somit die übrigbleibenden Partien die ausgefallenen in gewissem 
Grade ersetzen zu können. 

Das geschilderte Verhalten zeigten die Thiere bei allen 
den verschiedenen Verletzungen des Kleinhirns, aber um so 
stärker, ein je grösserer Defecet gesetzt worden war. Das 
Organ scheint also ein einheitliches zu sein. Bei einseitigen 
Verletzungen wird indess ganz vorwiegend (nicht ausschliesslich) 
uie operirte Seite geschädigt. 

Die bekannten Reizsymptome: tonische Krämpfe, Neigung 
nach hinten zu fallen, Polyurie, Glykosurie, Acetonurie, bei 
unsymmetrischer Verletzung: Schielen, Drehen um die Axe, 
Reitbahn- und Uhrzeigerbewegungen, waren immer vorüber- 
gehend und sind zum grössten Theil direete Folgen der Ver- 
letzung aus dem Kleinhirn austretender Fasern. 

L. macht dann noch auf die Symptome aufmerksam, welche 
durch weiter greifende Degenerationen in trophisch vom Klein- 
hirn abhängigen Hirnpartien entstehen. Dieselben treten spät 
auf, sind wenig ausgesprochen und noch genauer zu studiren. 
Dagegen zeigten sich bei manchen Thieren deutliche dys- 
trophische Störungen, namentlich im Haarwuchs. Auch diese 
Anomalien traten nur spät und unregelmässig auf und waren 
vorübergehend; die Thiere waren aber, wie andere defecte 
Geschöpfe, den gewöhnlichen krankmachenden Einflüssen etwas 
mehr zugänglich als normale. 

Eine strenge Kritik der bisherigen Ergebnisse der ex- 
perimentellen und klinischen Forschung erhöht den Werth 
des Buches. Die älteren Hypothesen können vor ihr nicht 
Stand halten. Die klinischen Beobachtungen sind indess noch 
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so unzureichend, dass auch Luciani’s Behauptungen in ihnen 
noch keinen sichern Beweis der Richtigkeit finden können; 
es wäre sehr zu wünschen, dass ein anderer gleich geschieckter 
Experimentator die Controle der Versuche übernähme. 
Bleuler. 


A. Lustig: Diagnostik der Bacterien des Wassers. 
Zweite sehr vermehrte Auflage. Ins Deutsche übersetzt von 
Dr. Teuscher, mit einem Vorwort von Prof. P. Baumgarten. 
Jena, G. Fischer. Turin, Rosenberg u. Sellier. 1893. 
128 8. 


Nach dem Muster der bekannten „Bakteriologischen Dia- 
gnostik* von Eisenberg, welche die Mehrzahl der bisher 
überhaupt bekannt gewordenen Bacterienarten umfasst, hat 
Verfasser (Professor der allgemeinen Pathologie in Florenz) 
die vorliegende Diagnostik in Tabellenform entworfen. Dieselbe 
erschien in erster Auflage nur italienisch und ist jetzt auf Ver- 
anlassung Baumgarten’s, der dieselbe mit einem Vorwort 
begleitet, ins Deutsche übertragen. Bei allen Studien über 
den Gehalt des Wassers an pathogenen und nicht pathogenen 
Bacterien kann dieses zweckmässige Hilfsbuch durchaus em- 
pfohlen werden. Buchner. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


Archiv für Gynäkologie. 45. Bd. 2. Hft. 


1) Merz: Zur Behandlung der Uterusruptur. Mit 2 Textabbil- 
dungen. (Aus der Universitäts-Frauenklinik in Basel.) 

Angeregt durch zwei in extenso mitgetheilte Fälle, von denen 
der eine — operativ behandelt — genas, der andere — expectativ 
behandelt — starb, unterzog sich Verf. der dankenswerthen Arbeit, 
aus den Mittheilungen in der Literatur ein Bild von den Resultaten 
der, verschiedenen bei Uterusruptur empfohlenen Behandlungsmetho- 
den zu gewinnen. V. sammelte so 230 Fälle, darunter 181 complete 
Rupturen, welche sämmtlich tabellarisch wiedergegeben sind. Die 
veranlassenden und begleitenden Umstände einer Uterusruptur sind 
so vielgestaltig und so ausserordentlich belangreich für den Verlauf 
und Ausgang des Leidens, dass es sehr schwierig ist, aus den Re- 
sultaten einen Rückschluss auf den Werth der einen oder anderen 
Behandlungsmethode zu ziehen; das Gesammtbild hat hier mehr 
Werth als die Statistik. So erklärt es sich auch, dass V. mehr der 
operativen Therapie zuneigt, obwohl in der Gesammtübersicht die 
expectativ (Drain, Jodoformdocht) behandelten Fälle von completer 
Ruptur mit 66,6 Proc. Heilungen den laparotomirten mit 48,1 Proc. 
Erfolgen gegenüberstehen. Die Schlusssätze des V. decken sich voll- 
kommen mit den vom Referenten (d. Wochenschr. 1892 No. 50) be- 
sprochenen Fehling’s, d. h. im grossen Ganzen: Entbindung per vias 
naturales nur wenn der Kopf noch im Becken, bezw. im Uterus ist; 
in allen Fällen, in denen esirgend angeht, Laparotomie 
und Naht, eventuell Porro. Ist die Laparotomie ausgeschlossen, 
dann Drainage mit Jodoformdocht ohne vorhergehende Irrigation. 

2) Gärtner: Identischer Bacterienbefund bei zwei Melaena- 
fällen Neugeborener. (Aus dem hygienischen Institut der Universität 
Heidelberg.) 

Als Ursachen von Magendarmblutungen Neugeborener werden 
meist bezeichnet: a) Syphilis, Sepsis, acute Fettentartung, b) Erro- 
sionen und Geschwüre. Es gibt aber manche Fälle, in denen die 
Section keine derartigen Veränderungen aufweist. V. hat nun in 
2 Fällen (einer gestorben, einer genesen) durch die mikroskopische 
Untersuchung, das Culturverfahren und den Thierversuch einen gas- 
bildenden, lebhaft beweglichen, nach Gram färbbaren Bacillus als 
specifischen Erreger der Meläna entdeckt. Die Eingangspforte für 
denselben ist wahrscheinlich der Nabel. Die Blutungen sind dann 
eine Folge der Bacilleneinwanderung durch den Darm und Zerstörung 
der Drüsenschichte. Die Petechien auf der Darmserosa, die Hämor- 
rhagien in Milz und Leber sind bedingt durch Gefässverstopfung sei* 
tens der Melänabacillen. 

3) A. Schmidt: Beobachtungen über Ikterus der Neugeborenen. 
geburtshilflich-gynäkologischen Klinik v. Rokitansky in 

raz. 

Statistische Untersuchungen über Eintritt, Dauer, Intensität etc. 
von Ikterus bei 149 Neugeborenen. Wir erwähnen nur: Im Ganzen 
wurden 53,7 Proc. ikterisch, von den reifen Kindern 46,5 Proc. Die 
häufig zu findende Annahme, dass späte Abnabelung einen erhöhten 
Blutzerfall und damit grössere Wahrscheinlichkeit des Eintritts von 
Gelbsucht bedinge, ist durchaus irrig; es verhält sich gerade umge- 
kehrt: Bei den sofort nach der Geburt Abgenabelten war der Ikterus 
viel häufiger, intensiver, länger dauernd. Auf die Entwickelung der 
Kinder in den ersten 14 Tagen war die Zeit der Abnabelung nicht 
von nennenswerthem Einfluss. 

4) A. Lode: Experimentelle Beiträge zur Lehre der Wanderung 
des Eies vom Ovarium zur Tube. (Mit 2 Text-Abbild. und 1 Tafel.) 

L. wiederholte zunächst die Versuche von Pinner und Kehrer, 
indem er Kaninchen eine Holzkohlenemulsion in die Abdominalhöhle 
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injieirke und nach einiger Zeit in den Schnitten der Tube die Kohlen- 
partikelchen nachwies. Sodann ging V. zu Versuchen mit Thiereiern 
über und fand als geeignet die von Ascaris lumbricoides suis. Nach- 
dem sich L. überzeugt, dass dieselben durch die Flimmereilien der 
Rachenschleimhaut des Frosches und dem von denselben erregten 
Strome sehr wohl fortbewegt werden, injieirte er die Eiemulsion in 
die Kaninchenbauchhöhle und konnte in der That nach 12 Stunden 
durch Schnittuntersuchung der Tuben eine beträchtliche Anzahl der 
injieirten Eichen, mitunter zu Klumpen zusammengeballt, in denselben 
nachweisen. Die Versuche bestätigen somit die Annahme, dass der 
Cilienstrom des Tubentrichters im Stande ist, nicht nur vom Ovarium, 
sondern auch aus der freien Bauchhöhle Eier aufzunehmen und in 
den inneren Genitaltractus zu leiten, dass die Anlegung der Fimbrien 
der Tube an das Ovarium nicht nöthig, und die äussere Ueberwan- 
derung des Eies möglich sei. 


5) Wehle: Die Walcher’sche Hängelage und ihre praktische 
Verwerthung bei geburtshilflichen Operationen. (Aus der k. Frauen- 
klinik in Dresden.) 

Nach Walcher ist die Conjugata am kürzesten bei an den 
Bauch angezogenen Schenkeln, am längsten, wenn die Beine von einer 
Tischplatte, dem Bettrand etc. herunterhängen; der Grössenunter- 
schied beträgt bis Icm. Wehle zeigt nun, dass diese Längenzu- 
nahme praktisch von hoher Bedeutung ist; es gelang nicht 
nur in mehr als einem Falle einen vorliegenden oder nachfolgenden 
Theil bei „Hängelage* leicht durch den Beckeneingang zu bringen, 
während dies bei angezogenen Schenkeln nicht möglich gewesen war, 
sondern der Vortheil der Methode zeigte sich auch im Ganzen in den 
weit besseren Resultaten der Wendung und Extraction; 
früher 68,4 Proc. lebende Kinder, seit Anwendung der Hängelage 
80 Proc.; in den Fällen von Wendung bei vollständig erweitertem 
Muttermund und stehender Blase sogar 93,7 Proc. lebende Kinder 
(früher 78,5 Proc). Die Hängelage bildet somit ein wesentliches 
Hilfsmittel bei der Wendung und Extraction und ist geeignet die 


Indication derselben (auf Kosten des Kaiserschnitts aus relativer An- | 


zeige und der Symphyseotomie) zu erweitern. Mit grösstem Vortheil 


wurde in 13 Fällen der Kolpeurynter als Schutz fürdie Blase | 


und zur Vorbereitung der weichen Geburtswege in die 
Scheide eingelegt. (S. Rosenthal ds. Arch. 45. 1. ref. ds. Wochenschr. 
No. 47 S. 896.) 


7) Leopold und Spörlin: Die Leitung der regelmässigen 
Geburten nur durch äussere Untersuchung. Mit 4 Abbildungen 
auf 1 Tafel. (Aus der k. Frauenklinik in Dresden.) 

In der Zeit vom 1. Januar 1892 bis Ende Juni 1893 wurden im 
Dresdener Institut von 2342 Geburten gerade 1000 nur durch äussere 
Untersuchung von Seite der Anstalts- und Volontärärzte, sowie der 
Hebammenschülerinnen geleitet. Damit ist bewiesen, dass dieses 
Postulat bei normalen Geburten durchführbar ist. Allerdings gehört 
dazu Beobachtung, Uebung und richtige Art des Untersuchens; V. 
beschreiben desshalb ausführlich die zur Anwendung kommenden Pal- 
pationsgriffe und die besonders dem kindlichen Kopfe angehörenden 
Merkmale zur Beurtheilung von Stellung, Haltung, Stand und Fort- 
schreiten der Geburt. Fehldiagnosen sind, wenigstens bei anormaler 
Kindslage, nicht ausgeschlossen. Jedenfalls bietet die nur äussere 
Untersuchung die Vermeidung jedweder Infection und ist im weitesten 
Sinne die schonendste Methode für die Kreissende. Desshalb soll 
jedoch die innere Untersuchung nicht ganz fallen gelassen werden. 


die festen Fücalien untertauchen, erst auf dem Wasserspiegel bildet 
Saprol eine schützende Decke. In eine leere Tonne kam z. B. 10 Liter 
Wasser und 1 Liter Saprol; trotzdem die Tonne von einigen Patienten 
täglich benutzt wurde, trat erst nach 10 Tagen wieder Fäcalgeruch 
auf und musste wieder 1 Liter Saprol zugegossen werden. 

Die Desinfectionskraft gegen sporenfreie Bacterien ist gross. 
1 Proc. Saprol genügt zur Sterilhaltung und binnen weniger Stunden 
bis Tage zur Sterilisirung von Flüssigkeiten. Gegen Sporen ist die 
Wirkung gering, ebenso gegen in festweiche Fäcalien eingeschlossene 
vegetative Formen. Hier führt nur Verrühren der Fäcalien zum Ziel. 
Zu einer vollkommenen Sterilisirung von Senkgruben, Tonnen ist Saprol 
ungeeignet und besitzt keinen grösseren Werth als die übrigen Anti- 
septica. — Das Mittel ist billiger selbst als rohe Carbolsäure, nicht 
ätzend, nicht besonders giftig und nur unbedeutend feuergefährlich. 

Wenn Pfuhl auch energisch für die Aufsuchung sicher wirken- 
der billiger Desinficientien plaidirt, so spricht er doch dem Saprol 
als Desodorans und als Schutz gegen Verschleppung von Infections- 
krankheiten durch Fliegen eine gewisse Bedeutung zu. 


Dr. H. Schultz: Ueber den Wasserabkochapparat des Geheim- 
raths Dr. Werner v. Siemens. (Hygienisches Institut Rostock.) 

Der auch in der Tagespresse vielfach besprochene Apparat liefert 
ein leidlich abgekühltes gekochtes Wasser bei direetem Anschluss an 
die Leitung zu dem Preise von 0,18—0,32 Pfennig pro Liter, je nach- 
dem man pro Stunde 35 oder nur 20 Liter durch den Apparat gehen 
lässt. Der Pilzgehalt des einströmenden Wassers wird, ob man 35 
oder 20 Liter abkocht, sehr bedeutend vermindert, aber nicht immer 
vollkommen vernichtet. Das Wasser siedet im Apparat auch nur 
5 resp. 8 Minuten, wenn 35 resp. 20 Liter geliefert werden. Einzelne 
kurze, leicht vorkommende Siedeunterbrechungen drückten sich nicht 
wesentlich in einem vermehrten Pilzgehalt des abfliessenden Wassers 
aus. — Zur Vernichtung der Typhus- und Cholerabacillen reicht der 
Apparat aus, wenn keine Siedeunterbrechungen stattfinden, letztere 
sterben auch, wenn nur einmal eine kurze Siedeunterbrechung eintritt. 
Der Apparat verlangt eine zuverlässige Person zur Bedienung. 


Dr. Schiess Bey und Dr. Kartulis: Ueber die Resultate von 
48 mit Tuberculin behandelten Tuberculösen. (Aus dem ägypti- 
schen Regierungshospital in Alexandria ) 

Die Verfasser haben 48 Tuberculöse — 27 ambulant, 21 im Hospital 
behandelt. Sie beabsichtigten, nur Fälle beginnender Tuberculose 
zu injieiren, fanden aber die Anwendung des Mittels so gefahrlos, 
dass auch fortgeschrittene Fälle in Behandlung gezogen wurden. Die 
Erfolge übertrafen die Erwartungen noch. Die Resultate waren: 

l. Gruppe: Fälle von beginnender Phthise. Verdichtung einer 
Lungenspitze. 4 behandelt. Sämmtlich dauernd geheilt. 

2. Gruppe: Fälle von Verdichtung beider Lungenspitzen oder 
eines ganzen Lappens mit kleinen Cavernen. 9 behandelt. 3 dauernd 


' geheilt, 1 nahezu geheilt, 2 bedeutend gebessert noch in Behandlung, 
| 2 nach kurzer Behandlung Cur unterbrochen. 


Sie ist bei regelwidrigen Geburten unentbehrlich; aber auch hier 


wird die genaue äussere Untersuchung auf die Häufigkeit und Wieder- 
holung der inneren im Einzelfalle von günstigstem Einflusse sein. 
8) Den Schluss des Heftes bildet ein kurzes Referat der in dieser 
Wochenschrift schon besprochenen Verhandlungen der Abtheilung 
für Geburtshilfe und Gynäkologie auf der 65. Versammlung der Ge- 
sellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte in Nürnberg. 
Eisenhart. 


für Hygiene und Infectionskrankheiten. Bd. XV. 
eft 2. 


Dr. W. Hesse: Ueber den Einfluss der Alkalescenz auf das 
Wachsthum der Bacterien. (Laboratorium von Prof. Hempel- 
Dresden.) 

Eine Reihe von Gläsern mit Choleraculturen auf verschieden 
alkalischem Nähragar lieferten verschiedene Kohlensäuremengen, am 
meisten die Proben, denen !/s—1/2 proc. kristallisirte Soda zugesetzt 
war, höhere Zusätze wirkten ungünstig. In allen Proben, die ab- 
wechselnd einige Tage im Brutofen und im Zimmer gehalten wurden, 
zeigte sich ein vollkommenes Parallelgehen der CO;-Bildung mit der 
Temperatur. Details im Original. — Bemerkenswerth ist, dass stärker 
alkalischer Agar Sauerstoff absorbirt. 


A. Pfuhl in Hannover: Zur Wirkung des Saprols. 

Eine Auflösung von Rohcarbolsäure (Kresol) in Kohlenwasser- 
stoffen aus Petroleum (vom Charakter des Paraffinum liquidum) nennt 
Nördlinger in Bockenheim bei Frankfurt Saprol. Eine dünne Decke 
dieses Mittels auf Eimern und Gruben mit Fäcalien soll Desodorisirung 
und Desinfieirung aufs Billigste bewirken. 

Die desodorirende Wirkung des Mittels, das auch von Laser und 
Scheuerlen neuerdings untersucht ist, fand der Verfasser vorzüg- 
lich, wenn die zu desinficirenden Massen vollkommen mit dem Mittel 
bedeckt waren, was den Zusatz von so viel Wasser verlangt, dass 


3. Gruppe: Fälle von Infiltration zweier Lungenlappen einer 
Lunge mit Cavernen, oder Verdichtung der Oberlappen beider Lungen. 
15 Fälle. 6 vorläufig geheilt, 1 nahezu geheilt, 6 gebessert, 3 aus- 
geschieden, 2 verschlimmert. 

4. Gruppe: Fälle mit grossen Cavernen in beiden Lungen und 
hektischem Fieber. 5 Fälle. 2 gestorben, 3 ausgeschieden. 

Die Einspritzungen fanden meist 3mal die Woche statt. Anfangs- 
dosis war !/ıo bis 1 mg; starke Reactionen wurden zu vermeiden ge- 
sucht. Die höchste Dosis war 100 mg. war diese erreicht, so gingen 
die Autoren langsam auf 10 mg zurück und stiegen dann wieder auf 
100. — Aufenthalt im Freien, thunlichst gute Ernährung wurde em- 
pfohlen, von weiteren Mitteln nur gelegentlich Opium mit Wismuth 
verordnet. Die Arbeit ist von ausführlichen Krankengeschichten be- 
gleitet. 

Aus dem Mitgetheilten ziehen wir nachfolgende Schlüsse: 

1) Beginnende Lungenphthisis ist mit dem Tuberculin sicher und 
binnen 3—4 Monaten zu heilen. 

2) Vorgeschrittene Fälle von Phthisis heilen langsam, von 6 Mo- 
naten bis zu 1 Jahr. 

3) Schwere Fälle mit nicht sehr grossen Cavernen können unter 
besonders günstigen hygienischen Verhältnissen geheilt werden. 

4) Sehr schwere Fälle mit grossen Cavernen, hektischem Fieber 
und Nachtschweiss sind für die Tubereulinbehandlung nicht geeignet. 

5) Hauttuberculose, wie Scrophuloderma, Hautgeschwüre werden 
schneller als Lupus geheilt. R 

6) Gewisse Formen von Knochen- bezw. Gelenktuberculose, sowie 
Drüsentuberculose werden mit 'Tubereulin und mit Combination von 
chirurgischen Eingriffen schneller geheilt als mit chirurgischen Ein- 
griffen allein behandelt. f 

7) Das Tuberculin ist ein gefahrloses Mittel, wenn es in kleinen 
Anfangsdosen verabreicht wird. 

8) Kleine Dosen allein von Tuberculin sind nicht im Stande, eine 
dauernde Heilung der T'uberculose zu bewirken. 

9) Das ägyptische Klima eignet sich besonders für die Tubereulin- 
behandlung. 

10) Die poliklinische Behandlung der Lungentuberculose mit 
dem Tubereulin ist nur bei leichten Fällen angezeigt, schwere Fälle 
müssen in Anstalten behandelt werden. 

Prof. Ernst Almquist-Stockholm: Zur Biologie des Typhus- 
bacillus und der Escherich’schen Bacterie. 

Verfasser will in unreinem Filtersand, den er nach der Sterili- 
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sirung mit Typhus oder Bacillus coli communis beschickte, eine Art 
Sporenbildung beobachtet haben. Die kleinen rundlichen, mit Ani- 
linfarbstoffen wie die Bacillen selbst leicht färbbaren Gebilde ent- 
stehen durch Zerfall des Bacillus oder gewisser Theile des Bacillus. 
In frischem Nährboden erwachsen neue Bacillen daraus. Soweit des 
Autors Erfahrung reicht, sind die sporenähnlichen Gebilde nicht be- 
sonders dauerhaft. — Beim 'Typhusbacillus hat Verfasser Seitenspros- 
sungen beobachtet. — Vorläufig wird abzuwarten sein, ob sich diese 
Angaben bei der Nachprüfung bestätigen lassen. 

Prof. E. v. Sommaruga: Ueber Stoffwechselproducte der Mi- 
kroorganismen. 

In einer früheren Arbeit hatte Verfasser gezeigt, dass die Mehr- 
zahl der Mikroorganismen auf den gewöhnlichen Gelaline- und Agar- 
Nährboden Alkali bilden, diesmal weist er nach, dass ein Glycerin- 
zusatz zu diesen Nährböden die meisten Bacterien zu Säurebildnern 
macht, und zwar sind die Säuremengen grösser, als sie Petruschky 
auf Lackmusmolke fand. Merkwürdiger Weise producirten manche 
Arten auf Glycerinbouillon besser Säure, als auf Glyceringelatine, 
andere umgekehrt. Auch der Cholerabacillus erwies sich als ziem- 
lich energischer Säurebildner. Ueber die Natur der Säuren werden 
weitere Mittheilungen in Aussicht gestellt. 

Dr. H. C. Plaut: Einfluss der Beschaffenheit von Milch und 
Wohnung auf das Gedeihen der Ziehkinder in Leipzig. 

Der Verfasser resumirt seine an ausführlichen Tabellen reiche 
Arbeit folgendermaassen: 

1) Da die Milch, welche der Bevölkerung Leipzigs in einigen 
Vierteln zu Verkauf steht, im Sommer sich oft als ungeeignet für 
die kindliche Ernährung erwiesen und sich hiefür als Ursache er- 
geben hat, 

a. die unreinliche Handhabung des Verkaufes der Milch in den 
Geschäften, 

b. der Transport der Milch in ungekühltem Zustande, 
so wäre darauf zu achten, dass 

a. die Beurtheilung der Milch in den Geschäften nicht nur nach 
der chemischen Zusammensetzung, nach welcher ihr Verkaufswerth 
gekennzeichnet ist, geschehen möchte, sondern auch das Augenmerk 
darauf gelenkt werde, wie das Milchgeschäft selbst beschaffen ist 
und der Betrieb in demselben gehandhabt wird, 

b. die Milch, die im Sommer aus weit gelegenen Stallungen mit 
dem Milchwagen in die Stadt gebracht wird, vorher im Stalle selbst 
gekühlt worden ist. Nur für solche Milch sollte die Bezeichnung 
Kindermilch zulässig sein. 

2) Da die Milch sich im Hause der Ziehmütter nicht wesentlich 
verändert, so sind die Ziehkindervorschriften, welche die Abkochung 
der Milch im Hause betreffen, durchaus zweckentsprechend. 

Wohnung. Da sich die Beschaffenheit der Wohnung also von 
so grossem Einfluss auf die Entwicklung der Ziehkinder ergeben hat, 
so sollte darauf gesehen werden, dass bei der Vergebung des Rechtes, 
Ziehkinder aufzunehmen, jene Ziehmütter in erster Linie bevorzugt 
würden, welche recht geeignete und gesunde Wohnräume zur Ver- 
fügung stellen, während Ziehmütter in ungesunden Wohnungen unter 
Androhung des Verlustes des Rechtes des Ziehkinderhaltens gezwungen 
würden, diese mit in sanitärer Hinsicht besseren zu vertauschen. 


Prof. Dr. C. Fränkel und Dr. Ernst Klipstein: Versuche über 
das Verhalten der Cholera und Typhusbacterien im Torfmull. 

Die deutsche Landwirthschaftliche Gesellschaft ersuchte eine An- 
zahl hygienischer Institute festzustellen: ob die Zwischenstreu von 
Torfmull im Stande ist, die Abtödtung der in Fäcalien enthaltenen 
Keime ansteckender Krankheiten speciell des Typhus und der Cholera 
sicher zu bewirken. Unterscheidet sich der Torfmull diesbezüglich 
je nach seiner Herkunft und Beschaffenheit? Wird die Sicherheit 
der Abtödtung dieser Krankheitskeime vermehrt oder wird die Ab- 
tödtung beschleunigt durch einen Zusatz von Stoffen zum Torfmull, 
welche dem Wachsthum der Culturpflanzen mindestens nicht schäd- 
lich, wenn möglich sogar nützlich sind? In dem Eingang zur Arbeit 
nehmen die Verfasser in klarer Weise Stellung zu der Frage, ob sie 
in der Abfuhr der Fäcalien unter Zumischung irgend welcher Sub- 
stanzen ein Verfahren erblicken können, das dem Schwemmungssystem 
überlegen sei. Die Frage wird für die Mehrzahl der Fälle verneint; 
wo aber das Schwemmsystem unausführbar ist, kann das Torfmull- 
verfahren häufig mit Erfolg an seine Stelle treten. 

Cholerabacillen werden von Torf durch seine saure Reaction in 
2!/fa—5 Stunden getödtet; aber schon der Zusatz von alkalischem 
Harn genügt, um die Lebensdauer auf 8—14 Tage zu erhöhen, auch 
in Gemischen von Torf, Koth und Harn kann die Lebensdauer der 
Cholerabacillen bis 11 Tage betragen. 

Weitere Versuche ergaben, dass die pilztödtende Wirkung des 
Torfes auf seinem Gehalt an Säure (Humussäure) beruht und dass 
der Zusatz von sauren Substanzen seine Wirkung sehr vermehrt, — 
so z. B. ergab die Verwendung verschiedener Superphosphatpräparate 
sehr rasches Absterben der Cholera, wenn sie mit Torf, Harn und 
Koth gemischt wurden. 

Auf den gegen Säuren weniger empfindlichen Typhusbacillus 
wirkte der Torfmull viel weniger, bei Zusatz von alkalischem Stuhl 
oder Harn liessen sich Typhusbacillen noch nach 30 Tagen nach- 
weisen. Superphosphatzusatz im Verbältniss von 1 Theil auf 5 Theile 
Torf kürzte die Absterbezeit von gleichzeitig mit Stuhl und Harn 
eingeführten Typhusbacillen auf 10—20 Stunden ab. 

Die zur Erzielung energischer Wirkung zugesetzten Superphos- 


phatmengen erscheinen sehr hoch; unter diesen Umständen ist inter- 
essant dass ein in billiger Weise mit Schwefelsäure imprägnirter Torf 
(auf 100 Theile Torf 2 Theile 60proc. Schwefelsäure und 10 Wasser) 
ebenfalls gute Resultate gab. 

Es ist also neben der vortrefflichen desodorisirenden Kraft des 
Torfmulls eine schwache pilztödtende Kraft anzuerkennen, die durch 
noch weiter zu studirende Zusätze gesteigert werden kann. 


Dr. M. Beck: Ueber eine durch Streptococcen hervorgerufene 


Meningitis. 
Tonsillarabscess, Meningealeiter und Leber enthielten reichlich 
einen äusserst pathogenen kurzen Streptococcus, — die Organismen 


müssen durch das Siebbein durchgewandert sein. 

Dr. Beck: Der Bacillus der Brustseuche beim Kaninchen. 

Bei einer Epidemie unter den Kaninchen des Instituts für In- 
fectionskrankheiten im Winter 1891/92 gelang es leicht einen sehr 
kleinen schlanken sporenfreien Bacillus auf allen gebräuchlichen 
Nährböden (exclusive Kartoffel) zu züchten. Der Organismus hat 
Aehnlichkeit mit dem Erreger der menschlichen Influenza, ist aber 
doppelt so dick. 

Die Krankheit der Kaninchen, eine typische Pleuropneumonie 
mit Verbreitung der Organismen im ganzen Körper liess sich leicht 
durch Uebertragung von Blut oder Culturen des Organismus über- 
tragen und zwar sowohl durch pleurale Infection als durch Inhalation 
oder intravenöse Injection. Meerschweinchen und Mäuse sind eben- 
falls empfänglich, Ratten, Hühner, Tauben nicht. 

K. B. Lehmann. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 6. December 1893. 


Herr Th. Weyl: Berlins Gesundheit unter der Ein- 
wirkung hygienischer Werke. 

Der Vortragende beginnt mit einem historischen Rückblick 
über die Entwickelung von Berlin. Danach hatte die Stadt 
1810 162,971, 1820 201,960, 1830 247,967 Einwohner. In 
den 40er Jahren fing Berlin an, sich stärker zu entwickeln 
und so haben wir 1849 schon die Zahl von 410,726 Ein- 
wohnern. Die Blütheperiode begann mit dem denkwürdigen 
Aufschwung der preussischen Politik, mit dem Berlin von 
!/, Million im Jahre 1860, im Jahre 1877 eine volle Million 
und 1890 die Zahl von 1,578,794 Einwohnern erreichte. 

Diese Daten sind desshalb von besonderem Interesse, weil 
wir Sterblichkeitszahlen, welehe diesen Einwohnerzahlen ent- 
sprechen, von einem bestimmten Jahre an besitzen. Eine 
Medieinalstatistik im modernen Sinne hat die Stadt R. Vir- 
chow zu verdanken, der das System der Todesursachen ein- 
geführt hat. Diese Statistik ist so vollkommen, dass man ruhig 
behaupten kann: es giebt keine andere Stadt auf der 
eivilisirten Erde, welche sich eimer so vollkommenen 
Medieinalstatistik erfreut als Berlin. 

Auf Grund dieser Thatsachen hat nun W. versucht, die 
Sterblichkeitsverhältnisse der Stadt von 1869 —1890 festzu- 
stellen und zwar nicht jene „Bruttosterblichkeit“, mit der wir 
nichts anfangen können, sondern auch die Sterblichkeit der 
verschiedenen Alterselassen, ferner die Sterblichkeit an 
den einzelnen Erkrankungen; es wurde ferner an der 
Hand der Medieinalstatistik eine Anzahl hygienisch wich- 
tiger Fragen zu beantworten versucht. 

Zunächst legt W. eine Tabelle vor, aus welcher sich er- 
giebt, dass die Sterblichkeit der Stadt stetig heruntergegangen 
ist und zwar in höchst interessanter Weise. Es geschah näm- 
lich von 1840—1890 im Sinne einer bestimmten Curve. 
Dieselbe wird von 2 Linien geschnitten, von denen die erste 
(1856) den Beginn der Wasserleitung, die zweite (1876) 
den Beginn der Canalisation bezeichnet. Es zeigt sich, 
dass der Bau der Wasserleitung auf die Gesammt- 
sterblichkeit nur einen ganz geringen, vielleicht gar 
keinen, dass dagegen die Canalisation auf die Ge- 
sammtsterblichkeit einen sehr deutlichen Einfluss 
geübt hat. 

Eine weitere Tabelle zeigt die Sterblichkeit in den 
Alterselassen und zwar in den Volkszählungsjahren. 
Nur die letzteren Jahre waren zu benutzen, weil man nur in 
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diesen in der Lage ist, die Anzahl der zu einer bestimmten 
Alterselasse Gehörigen festzustellen. Das Resultat ist hier ein 
sehr erfreuliches: Die Sterblichkeit in den Alterselassen 
hat sich wesentlich verringert. Gegen den Einwand, der 
vielleicht erhoben wird, dass die Berliner Bevölkerung nicht 
gleichmässig genug in allen Jahren gemischt ist, dass nach der 
Hauptstadt viele kräftige und widerstandsfähige Leute ziehen, 
während die Schwächeren zurückbleiben, die Zahlen also nichts 
beweisen, gegen diesen Einwand ist zu erwidern, dass auch 
in den Alterselassen 0—1 und 0—5 die Sterblichkeit 
in bedeutendem Maasse gesunken ist. 

Es wird von Interesse sein, diese Tabelle wenigstens zum 
Theil hier wiederzugeben. Von 1000 Lebenden starben in 
Berlin in den Volkszählungsjahren: 

Altersclasse 1871 1875 1880 1885 1890 


vi 589,95 481,12 444,17 321,44 321,09 
0—5 188,89 174,30 139,24 117,42 107,26 
5—10 12,82 13,97 12,15 9,22 6,93 
10—15 4,58 4,35 3,90 3,22 2,64 
15—20 7,13 5,59 5,01 3,98 3,33 
20—25 9,98 7,91 6,63 5,41 4,86 


u. Ss. w. 

Wir kommen nun zu der Sterblichkeit nach Todes- 
ursachen und Alterselassen. Hier ergiebt sich Folgendes: 
Die Sterblichkeit an Tetanus ist erheblich gesunken, auch bei 
der Alterselasse 0—1, die ja mit 99 Proc. an Tetanus be- 
theiligt ist. Von 12,5 Todesfällen pro mille im ersten Lebens- 
jahre, die sich 1871 ereigneten, ging die Zahl auf 2,69 im 
Jahre 1890 herunter, resp. von 257 der Gesammtbevölkerung 
(1871) auf 106 im Jahre 1890. 

Abgenommen hat ferner die Sterblichkeit an Dysenterie, 
ferner an Tubereulose. Zu letzterer wurden gerechnet 
Skrophulose, Meningit. tubere., Phthitis laryng. et trach., Phthisis 
pulmonum, Abzehrung, Phth. mesaraica et intestinalis. Doch 
das Resultat wird hier nicht beeinflusst, wenn man Skrophulose 
oder eine der andern Erkrankungen nicht mitrechnet, da die 
weitaus grösste Zahl der Todesursachen die Phthis. pulm. und 
laryngea bilden. Namentlich von Interesse ist hier die Ab- 
nahme der Kindersterblichkeit an Tubereulose (Alterselasse 0 — 5) 
von 3,6 im Jahre 1871 auf 2,2 im Jahre 1890. Weyl nimmt 
an, dass die bessere Milchversorgung hier eine Rolle spielt. 
Die Gründe für die andern Alterselassen sind aber schwerer 
festzustellen. Vielleicht ist man reinlicher geworden, so dass 
das tubereulöse Virus sich schwerer auf den Nachbar überträgt. 
Jedenfalls ist an dem Resultat der Abnahme der Tuber- 
eulose nieht zu zweifeln. (So haben wir in Alterselasse 
15—20 die Zahl 2,5 im Jahre 1871, 1,4 im Jahre 1890, in 
Alterselasse 20—25 3,2 im Jahre 1871, 2,3 im Jahre 1890 
pro mille. 

Wir kommen zum Careinom. Hierzu gehören auch die 
„Tumores alii und die Neubildungen der Gebärmutter“ des 
Virchow’schen Schemas. Hier muss leider eine Zunahme 
eonstatirt werden. Die absolute Zahl ist 132 für 1871, 
701 für 1880, 1158 für 1890. Es ist heute wohl noch nicht 
die Zeit gekommen, die Gründe für diese Zunahme festzustellen. 
Indess nimmt Weyl an, dass die grössere Sicherheit der 
Diagnose hier eine Rolle spielt. 

Typhus abdominalis + Febris gastrica. (Letztere 
Diagnose ist nach Weyl in den meisten Fällen nur eine „Ge- 
fälligkeitsdiagnose“.) Dass die Typhussterblichkeit in 
Berlin abgenommen hat, ist bekannt. Einige Zahlen hier 
mitzutheilen, wird vielleicht für die Leser dieser Zeitschrift von 
besonderem Interesse sein: 

Weyl ist übrigens fest überzeugt, dass die Canalisation 
auf die verminderte Typhussterblichkeit einen wesentlichen Ein- 
fluss geübt hat. 

Sterblichkeit an Typh. abd.: alle Altersclassen 
1854—60: 38,8 p. mille 1871—80: 23,05 p. mille 
1861—70: 30,29 „ 1881—90: 7,13 

Aus der sehr lehrreichen Curve, welche Weyl demonstrirt, 
geht hervor, dass mit Beginn der Canalisation die Typhussterb- 
lichkeit rapide und fast stetig herabgegangen ist, während die 
Wasserleitung nur geringen Einfluss ausübte. 


Da man geneigt ist, die Typhus -Erkrankungen und die 
Typhus-Mortalität als den Gradmesser für die hygienischen Ver- 
hältnisse namentlich von Grossstädten anzusehen, so geht Weyl 
näher auf diesen Punkt ein.: Zunächst stellt er fest, dass in 
den letzten Jahren die Typhussterblichkeit in fast allen Gross- 
städten Deutschlands gefallen ist. 

W. hat versucht, weiter festzustellen, ob dieser Umstand 
auf hygienische Maassnahmen zurückzuführen ist, und zu diesem 
Zweck die besten Angaben der Literatur zusammengestellt. 
Von unseren grossen Städten sind leider nur wenige in der 
Lage, eine so ausgezeichnete Medieinalstatistik zu besitzen wie 
Berlin. W. erwähnt namentlich die Statistik von Frankfurt, 
München, Hamburg und kommt zu dem Schluss, dass überall 
da die Typhussterblichkeit gefallen ist, wo bedeutsame hygie- 
nische Veränderungen vorgenommen wurden. Das gilt nament- 
lich für die drei genannten Städte. Die Medieinalstatistik ge- 
wisser englischer Städte ist nach W. mit grosser Vorsicht auf- 
zunehmen. Es genügt aber vollständig unsere deutsche Sta- 
tistik. Letztere ist zuletzt (unter Leitung von Finkelnburg) 
von Baron zusammengestellt, der sich die Frage vorlegte, ob 
Wasserleitung oder Canalisation oder vielleicht Beides einen 
Einfluss auf die Typhussterblichkeit ausübt. B. ist überzeugt, 
dass ein Einfluss der Wasserleitung auf die Typhus- 
Frequenz nicht stattfindet, dagegen eine gut ange- 
legte Canalisation auf die Typhus-Frequenz vermin- 
dernd einwirkt. Derselben Ansicht ist auch Pettenkofer. 
Wie der Einfluss der Canalisation stattfindet, wissen wir nicht. 
Vielleicht spielt auch hier die grössere Reinlichkeit, durch 
welche den Typhuserregern der ihnen günstige Nährboden ent- 
zogen wird, eine gewisse Rolle ; vielleicht führen wir die Typhus- 
bacillen zum grösseren Theil zur Stadt heraus. 

Kurz recapitulirt ist das Resultat der oben mitgetheilten 
Untersuchungen folgendes: Die Canalisation hat die Sterblich- 
keit in Berlin günstig beeinflusst. Die Mortalität hat 

a) zugenommen bei Meningitis non tuberculosa, Pneu- 
monie, Careinom ; 

b) abgenommen bei Tetanus, Brechdurchfall (in geringem 
Maasse), Dysenterie, Tubereulose in toto, Eklampsie, Pyämie. 
Febr. puerp., Typhus abdominalis, Recurrens, Exanthematieus, 
Pocken. 

ec) solehen Schwankungen unterlegen, dass über Ab- 
nahme und Zunahme nichts Sicheres ausgesagt werden kann, 
bei Diphtherie und Croup, Masern, Scharlach, Keuchhusten, 
Diarrhoe. 

Der Vortragende geht nun ausführlich auf die Frage ein, 
ob die Gesammtsterblichkeit der Radialsysteme und der ein- 
zelnen Standesämter durch die Canalisation günstig beein- 
flusst worden ist. Es würde hier zu weit führen, die instruc- 
tiven Mittheilungen wiederzugeben. Wir wollen uns nur damit 
begnügen, dass Weyl glaubt den Nachweis geführt zu haben, 
dass dieSterblichkeitinden früher canalisirtenStrassen 
in den meisten Fällen niedriger war als in den später 
oder gar nicht canalisirten Strassen. Ferner ergibt sich 
Folgendes aus seinen Mittheilungen: 

1) Die Sterblichkeit aller Alterscelassen, insbesondere auch 
die Kindersterblichkeit (Alterselasse 0O—5 Jahre) hat seit dem 
Jahre 1875 in fast allen Standesämtern abgenommen (Standes- 
ämter bestehen seit Herbst 1874). 

2) Eine Sterblichkeitsstatistik für die einzelnen Radialsysteme 
existirt nicht. Ein glücklicher Zufall aber fügte es, dass zwei 
Standesämter mit 2 Radialsystemen genau zusammenfallen. 
Hier wurde festgestellt, dass die Sterblichkeit in dem einen 
Radialsystem nach seiner Eröffnung um 5,3 pro mille, im 
andern um 1,6 pro mille fiel. 

Zum Schluss streift W. noch kurz einige wichtige hygie- 
nische Fragen. Er erwähnt die Berliner Krankenhäuser, 
die zwar in baulicher Beziehung auf der Höhe der Zeit stehen, 
in verwaltungstechnischem Sinne aber keineswegs. Er geht auf 
diesen Punkt aber nicht näher ein. Weiter erwähnt W. die 
Schularztfrage. Er glaubt, dass durch die Einführung von 
Schulärzten die hygienischen Verhältnisse in gewissen Alters- 
classen gebessert werden können. Die Schulärzte werden, wenn 
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sie sich in die durchaus nothwendige Verbindung mit den Päda- 
gogen setzen, nur segensreich wirken. W. plädirt auch für 
die Anstellung städtischer Gesundheitsaufseher, die sich 
in England sehr bewährt haben. Namentlich sollen Frauen 
für diesen Zweck angestellt werden. Solche Aufseher hätten 
in Berlin reichlich zu thun. So hat Weyl festgestellt, dass 
z. B. in einem Bezirk 38 Brunnen nur 5 Schritte, 14 Brunnen 
nur 5—10, 9 Brunnen über 10 Schritte von der Dunggrube 
entfernt sind. Die erstgenannten Brunnen sind gewiss zu be- 
anstanden. Ferner sind in demselben Bezirke 2 Häuser nicht 
an die Canalisation angeschlossen. 

Aus dem Mitgetheilten zieht Weyl den Schluss, dass 
der Gesundheitszustand der Stadt Berlin sich im Laufe 
der letzten 20 Jahre wesentlich gebessert hat. Es 
konnten Krankheiten namhaft gemacht werden, welche früher 
zahlreichere Opfer forderten, als in den jüngsten Perioden. 
Der Zustand der Wissenschaft aber gestattet noch nicht. in 
jedem einzelnen Falle die Gründe hierfür darzulegen; das post 
hoc ergo propter hoc ist besonders in der Medieinalstatistik mit 
Vorsicht anzuwenden. Aber trotz dieser Vorsicht lässt sich 
doch mit einer an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 
sagen, dass die grossen Aufwendungen, welche Berlin für die 
Zwecke der öffentlichen Gesundheitspflege gemacht hat, ihre 
Früchte getragen haben. Wenn die Zukunft unseren städtischen 
Behörden solche Mitstreiter auf hygienischem Gebiete bescheert, 
wie die, deren sie sich erfreut haben und noch erfreuen, so 
wird Berlin einst zu denjenigen Städten gehören, in denen die 
vermeidbaren Krankheiten vermieden werden. 

Ludwig Friedländer. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 4. December 1893. 


Discussion über den Vortrag des Herrn Litten: Ueber 
Pseudoaorteninsufficienz. 


Herr Fürbringer: Herr Litten meint, dass ihm Fälle von 
richtiger Aortensufficienz, wo ein Geräusch nicht zur Perception ge- 
langte, nicht bekannt seien. Dem muss ich widersprechen. Ich selbst 
habe einen Fall erlebt, wo bei einem älteren Mann mehrere Monate 
lang bis zum Tode nicht das mindeste Geräusch zur Wahrnehmung 
kam, während alle übrigen Zeichen der Aorteninsufficienz bestanden. 
Die Section ergab die Degeneration von zwei Aortenklappen. Seit- 
dem hat F. ca. 300 Fälle von Aorteninsufficienz gesehen, darunter 
mehrere ganz gleiche Fälle. Neben diese stellt er die Fälle, wo 
zeitweise kein Geräusch zu hören ist. Man hilft sich in solchen 
Fällen mit der Hypothese des mangelhaften Blutdrucks. F. kennt 
aber Fälle, wo gerade in der Ruhe das Geräusch auftrat und bei 
körperlichen Anstrengungen verschwand. Die Litten’schen Fälle, 
wo auch die Section intacte Klappen ergab, sind jedenfalls sehr selten; 
F. hat noch keinen solchen Fall gesehen. Die Bezeichnung 
Pseudoaorteninsufficienz soll nicht eher gestattet sein, als bis die 
Section gemacht ist. F. glaubt, dass auch unter den Litten’schen 
Fällen solche von sog. relativer Insufficienz sind, wo das Geräusch 
zeitweilig aus einem uns unbekannten Grunde ausbleibt. 

Herr Leyden hat nach Gelenkrheumatismus in letzter Zeit eine 
Anzahl von Fällen gesehen, wo ein systolisches Geräusch be- 
stand, im Uebrigen aber sämmtliche Erscheinungen der Aortenin- 
sufficienz vorhanden waren. Diese Fälle würden also auch der Litten’- 
schen „Pseudoaorteninsufficienz*, da ja das diastolische Geräusch 
fehlt, zuzurechnen sein. 

Herr Litten wundert sich, dass die Discussion nicht mehr Mit- 
theilungen über die doch nicht so seltene Krankheit gebracht hat. 
Denn wie sollte der Zufall gerade ihm eine so grosse Zahl zugeführt 
haben? Er habe nie einen Fall von Aorteninsufficienz gesehen, 
welcher durch die Section verificirt wurde und wo das Geräusch 
während des Lebens gefehlt hat. Die relativen Aorteninsufficienzen, 
bei welchen ein Missverhältniss zwischen dem erweiterten Klappen- 
ringe und der Schlussfähigkeit der Klappe besteht, sind von der 
„Pseudoaorteninsufficienz“ wohl zu unterscheiden. 

Die dies- 


Herr Fürbringer und Herr Renvers: 
jährigen Choleraerkrankungen in den Krankenhäusern 
Friedrichshain und Moabit. - 

Herr Fürbringer hat 5 Fälle gesehen, die sich in zwei 
Gruppen zerlegen. Die erste, zwei an Zahl, hat sich bei dem 
ersten hier vorgekommenen Falle infieirt; die zweite, drei an 
Zahl, gehört zu einer Familiengruppe, welche sechs Erkrankte 
umfasst, von denen die restlichen drei in Moabit lagen. Woher 


diese Familie die Cholera bekommen hat, liess sich absolut 
nicht feststellen. Das klinische Bild war in allen fünf Fällen 
das bekannte. In einem Falle traten blutige Stühle auf. Die 
Section zeigte hier, dass die Mastdarmschleimhaut in einer 
Ausdehnung von 15cm nekrotisch war und sich im Zustande 
einer tiefen Verschwärung befand. Der Vibrio Cholerae war 
in allen Fällen nachweisbar. Vermittelst der neuen Brut- 
apparate von Lautenschläger konnte die Diagnose einmal 
sogar in 15 Stunden gestellt werden. Was die neu erstandenen 
Coneurrenten des Vibrio betrifft, so sind auch den Typhus-, 
Gonorrhöe- und Diphtherie-Baeillen solche erstanden, ohne dass 
dieselben eine Einbusse an ihrer Bedeutung erlitten. Alle 
Fälle, wo man keinen Vibrio findet, sind unbedingt der Cholera 
nostras zuzuweisen. Die sog. „Choleraniere‘ wurde in drei 
Fällen gefunden; wir wissen ja, dass fast sämmtliche acute 
Infeetionskrankheiten Nephritis erzeugen; warum sollte die 
Cholera eine Ausnahme machen? Fraenkel und Rumpf in 
Hamburg fanden in allen Fällen Plasmolyse und sie paralleli- 
siren die Choleraniere mit der Typhusniere. F. selbst hat bei 
der Diphtheritis schon früher ganz ähnliche Beobachtungen 
gemacht. Vor einigen Tagen sah er bei Influenza eine Nephritis, 
wo die Niere vollkommen der „Choleraniere‘“ entsprach. 

Herr Renvers: Vom 23. August bis zum 21. November 
sind fast dauernd einzelne Fälle von ächter Cholera vorge- 
kommen. 122 verdächtige Fälle wurden untersucht, darunter 
waren 13 Fälle von ächter Cholera. Von diesen sind 4 ge- 
storben, von den übrigen 3 (Tuberculose, Pneumonie, acute 
Enteritis). R. theilt die Kranken in 4 Gruppen. 1) Die ächten 
Fälle, von denen 5 das bekannte typische Bild boten, während 
3 vollkommen gesund zu sein schienen und nur durch die Auf- 
findung des Kommabaeillus als cholerakrank erkannt wurden. 

2) Fälle, die man am besten mit dem Namen: Enteritis 
acutissima bezeichnet, 7 an Zahl. Sie sind klinisch von der 
ächten Cholera kaum zu unterscheiden. Einer von diesen starb. 
Was die Aetiologie dieser Fälle betrifft, so ist in einem Falle 
Fleischvergiftung, bei den andern Bacterienvergiftung (aber 
Mischinfeetion) wahrscheinlich. 

3) Ein besonderes Krankheitsbild, von 3 Individuen, die 
in voller Gesundheit plötzlich erkrankten, mit hohem Fieber, 
Wadenkrämpfen ete. und das Bild der ächten Cholera darboten. 
Das Fieber fiel am 3. Tage. In den Stühlen zahllose Bac- 
terien, aber keiner vorwiegend. 

4) Eine grosse Zahl soleher, die mit Leichtigkeit als nicht 
an Cholera leidend zu erkennen waren. — Der erste Fall von 
ächter Cholera (23. VIII.) bewies, dass es sich um eine In- 
feetion durch das Wasser des verseuchten Nordhafens handelte. 
Das öffentliche Baden im Nordhafen wurde hierauf verboten 
und letzterer für verdächtig erklärt. Wie richtig dies war, 
zeigt ein von der Natur gleichsam selbst angestelltes Experi- 
ment. Ein kleiner Knabe fiel am 24. VIII. ins Wasser, er- 
krankte und kam am 31. VII. ins Krankenhaus, wo ächte 
Cholera festgestellt wurde. Die sorgfältigsten Untersuchungen 
ergaben, dass der Knabe vorher nicht infieirt sein konnte. 
Ein 3. Fall erkrankte ebenfalls nach dem Baden; ein 4. be- 
trifft einen Schiffer, der an der Plötzenseer Schleusse ankam 
und Flusswasser getrunken hatte. Seine Genossen, mit denen 
er gereist war, hatten nur Brunnenwasser getrunken und blieben 
gesund. Im Ganzen waren es 9 Fälle, welche mit dem Wasser 
in enger Beziehung standen. Zu diesen kommen die 3 von 
Fürbringer schon erwähnten Fälle der Familienerkrankung. 
Es gibt kein einziges sicheres klinisches Symptom, 
welches eine Unterscheidung von der Enteritis acutis- 
sima ermöglicht. Nur durch den bakteriellen Nachweis des 
Vibrio in den Faeces ist die Diagnose mit Sicherheit zu stellen. 
In einem Drittel der Fälle war schon das mikroskopische 
Präparat entscheidend. Die früheste Entscheidung durch Cul- 
turen geschah nach der neuen Methode in 5, die späteste in 
22 Stunden. Das Choleraroth ist kein speeifisches Merkmal 
für die ächte Cholera, bildet aber ein Glied mehr in der 
Kette der Beweisführung.* Der Darminhalt der Aerzte und 
Wärter wurde stets auf Vibrionen untersucht und nie etwas 
gefunden, Die Reconvalescenz kann nicht richtig beurtheilt 
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werden, wenn man nicht die Stühle untersucht. In 4 Fällen 
waren die Vibrionen vom 6. Tage, in 3 Fällen vom 7., in 
2 Fällen vom 8. Tage an dauernd verschwunden. Bei den 
Verstorbenen waren Vibrionen regelmässig noch nach dem Tode 
nachzuweisen. Die Cholera-Verdächtigen wurden nach dem 
I. Tage entlassen. In einem Falle von speetroskopischer Unter- 
suchung wurde Methämoglobin nicht gefunden. Bei der 
Aetiologie spielt die Diät eine grosse Rolle. Das zeigte 
sich besonders markant an dem Falle eines Mannes, der an 
ächter Cholera erkrankte, nach 24 Stunden genass, so dass er 
wieder zur Arbeit gehen konnte, dann aber ein „üppiges Mahl 
von Kartoffeln und Häring‘ zu sich nahm, am folgenden Tage 
von Neuem erkrankte und starb. 

Die Therapie bestand in frühen Fällen in Calomel- 
behandlung, mit der günstige Resultate erzielt wurden. War 
das algide Stadium eingetreten, so war Wasserzufuhr die 
Hauptsache (Enteroklyse und Dermatoklyse); auch hier wurden 
verhältnissmässig gute Resultate erzielt. Die intravenösen In- 
fusionen sind nicht ganz ungefährlich, weil leicht Collaps ein- 
treten kann. R. hat Thierexperimente gemacht, durch die er 
feststellte, dass man mit Kochsalzinfusionen den Tod herbei- 
führen kann. Ludwig Friedländer. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 5. December 1893. 
Vorsitzender: Herr Schede. 


Vor der Tagesordnung widmet der Vorsitzende den ver- 
storbenen Mitgliedern Dr. Sohege und Glum ehrende Worte 
der Erinnerung. Die Anwesenden ehren ihr Andenken in 
üblicher Weise. 

Demonstrationen. 1) Herr Boltz demonstrirt ein Prä- 
parat von Cholesteatom des Mittelohres, das zu eitriger 
Cerebrospinalmeningitis mit tödtliehem Ausgange geführt hatte. 

2) Herr Manchot demonstrirt ein durch Medianschnitt 
gewonnenes Präparat des Schädels und der Halsorgane, bei 
dem sich Eiter in den Keilbeinhöhlen und retropha- 
ryngeale Phlegmone nachweisen lässt. Das Präparat ent- 
stammt einem Diabetiker, der Anfang October mit typhösen 
Erscheinungen und Schmerzen im Genick erkrankte. Als am 
7. Tage Milztumor und Roseola auftraten, schien die Diagnose 
„Typhus“ gesichert. Patient starb am 10. Krankheitstage im 
Collaps. Die Section ergab, dass der Darm völlig intact war. 
Als aus der acut geschwellten Milz Culturen angelegt wurden, 
entwickelten sich reichliche Colonien des gelben Eitercoceus. 
Der Schnitt durch den Kopf und die Halsorgane deckte dann 
auch die oben erwähnte Ursache der Affeetion auf. Aehnliche 
Fälle retropharyngealer Phlegmone, die intra vitam unerkannt 
blieben und als „Typhus“ imponirten, hat kürzlich Canon 
publieirt. 

3) Herr Kümmell spricht zur osteoplastischen Re- 
seetion des Fussgelenkes mit Demonstration eines Patienten. 
K. hat vor 4 Jahren zuerst bei ausgedehnter Zerstörung des 
Fussgelenkes und weitgehender Resection der beiden Unter- 
schenkelknochen und der Fusswurzel ein Verfahren angegeben, 
das in funetioneller und kosmetischer Beziehung der dem gleichen 
Zwecke dienenden Mikuliez-Wladimirow’schen Operations- 
methode überlegen sein soll. K. setzt, nach beendeter Reseetion, 
den reseeirten Mittelfuss im rechten Winkel direct 
vor die Tibia und Fibula. Hierdurch entsteht ein dem nor- 
malen Fuss sehr ähnliches Resultat; die Verkürzung betrug 
3—5!/a em und liess sich durch eine erhöhte Sohle ganz gut 
ausgleichen. Nach dieser Methode hat Vortragender bis jetzt 
4 mal operirt, und zwar 3mal mit bestem Erfolg. In einem 
4. Falle kam es später zu einem Reeidiv, welches die Amputa- 
tion erforderlich machte. 

Der vorgestellte Patient ist ein 42jähriger Arbeiter, der im 
Anschluss an ein Trauma eine Vereiterung und fungöse Caries des 
rechten Fussgelenks bekam. Bei der Operation wurde die Sägefläche 


durch das Os euboideum und naviculare einerseits und ein ca. 41/2 cm 
grosses Stück oberhalb der Kondylen von Tibia und Fibula anderer- 


seits gelegt; alle zwischenliegenden Fusswurzelknochen mussten ent- 
fernt werden. Die Operation geschah im Juli 189%. Die Heilung er- 
folgte durch Granulationen (Jodoformgazetamponade); erst 6 Monate 
später war dieselbe beendet. Jetzt ist Patient seit 1 Jahr geheilt, 
geht mit erhöhter Sohle den ganzen Tag umher (Verkürzung 5 cm) 
und hat weder beim Gehen noch Stehen Schmerzen. 

4) Herr D. Kaufmann stellt einen 15jährigen Knaben 
‘vor. der im Mai d. Js. mit Erscheinungen einer rechtsseitigen 
tubereulösen Lungenspitzenaffeetion erkrankte. Zugleich 
bestanden am Halse Lymphome. In der nächsten Zeit kam 
Patient bei Fieber und Nachtschweissen sehr herunter. Sputum 
war nicht zu erlangen, so dass der Nachweis von Baeillen nicht 
geführt werden konnte. Auch der hinzugezogene Prof. Rumpf 
erklärte die Affeetion für tubereulös, wahrscheinlich von tubereu- 
lösen Bronchialdrüsen ausgehend. Im Juni erkrankte Patient 
an Scharlach, nach dessen Beendigung rasche Heilung aller 
Lungenerscheinungen eintrat. Jetzt ist Patient seit 5 Monaten 
anscheinend völlig geheilt. Es bestehen nur noch Reste der 
Halslymphome. 

Discussion. Herr Rumpf bestätigt die Angaben des Vorredners. 
Er selbst hat in diesem Jahre 2 Knaben beobachtet, die auch wahr- 
scheinlich an Tuberculose der Bronchialdrüsen litten und nach Ueber- 
stehen von Abdominaltyphus wieder völlig gesund wurden. 

5) Herr Thost demonstrirt einen 58jährigen Mann mit 
Pemphigus mucosae, und zwar der Schleimhaut der Mund- 
und Rachenhöhle und des Kehlkopfes. Diese Localisation des 
Pemphigus sei sehr selten. In Krieg’s laryngologischem Atlas 
fand Vortragender einen Fall abgebildet (Demonstration). 

6) Herr Zarniko demonstrirt 2 Patienten, die an cariös- 
eitrigen Processen der Nebenhöhlen der Nase (Stirn-, Sieb- 
bein-, Keilbein- und Kieferhöhle) gelitten hatten. Jaffe. 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 

Dr. Rudolf Cnopf: Erfahrungen über Intubation in 
der Nürnberger Kinderklinik. (Vorgetragen am 20. April 
1893.) 

Die Operation, die bereits zu Ende 1889 versucht worden 
war, wurde wegen äusserer Umstände nach Kurzem wieder 
aufgegeben und erst seit Januar 1893 eonsequent durchgeführt. 

Seitdem wurden 10 Fälle primärer diphtheritischer Stenose 
behandelt im Alter von: 1 Kind 0—1 Jahr, 1 Kind 1—2 J., 
2 Kinder 2—3 J., 3 Kinder 3—4 J., 2 Kinder 4—5 J., 
1 Kind 5—6 J. 

5 Fälle wurden nachträglich tracheotomirt; dieselben sind 
alle gestorben und zwar 2, weil die Intubation nicht ge- 
lang, 1, weil durch Vorlagerung zusammengerollter Membranen 
Asphyxie eintrat, 2 weitere, weil nach mehrmaliger Intubation 
doch wieder Dyspnoe auftrat und durch weiteres Intubiren 
eine zu grosse Erschöpfung der Patienten befürchtet wurde; 
die beiden ersten Fälle starben direet nach der Tracheotomie, 
die 3 letzten 9!/, Stunden bis 7 Tage nach derselben. 

Von den 5 nur intubirten Fällen starben 3 an Ausbrei- 
tung der diphtheritischen Processe nach unten und Herzschwäche; 
1 Fall musste mit freier Athmung vorzeitig auf Drängen der 
Eltern entlassen werden und starb 2 Tage später draussen an 
neuer Stenose, 1 Fall wurde geheilt entlassen. 

Bei Besprechung der Technik erwähnt der Vortragende, 
dass er ein Abbeissen des Fadens nicht mehr beobachtet hat, 
seitdem er sich dieker Catgutfäden bedient, wohl aber ein 
Durchseheuern am Rande des kleinen Canals am Tubenkopf. 
das allerdings erst allmählich (am 2. oder 3. Tage) erfolgt und 
das er durch Abschleifen der scharfen Kante zu beseitigen hofft. 

Die Ernährung war in keinem Falle von besonderen Schwie- 
rigkeiten begleitet und musste die Anwendung der horizontalen 
Lage, eventuell mit tieferliegenlem Kopfe nicht vorgenommen 
werden; am besten wurden in Wein, Milch und Ei eingeweichte 
Brodkrumen geschluckt. Schluckpneumonien, Gangrän der 
Lunge wurde in keinem Falle beobachtet. 

Was das Vorkommen von Druckgeschwüren anlangt, so 
wurden bei 4 Sectionen von Patienten, die die Tube längere 
Zeit getragen hatten, folgende Beobachtungen gemacht: 
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1. Fall (181/2 Stunden intubirt). Kein Geschwür. 

2. Fall (16 Stunden intubirt). 1 kleines oberflächliches vorne 
am Ringknorpel. 1. ganz kleines an der linken seitlichen Tracheal- 
wand, 1 etwas grösseres an der V Trachealwand, beide entsprechend 
dem unteren Tubenende. 

3. Fall (311/2 Stunden intubirt). Kirschkerngrosses Geschwür an 
der V Trachealwand (unteres Tubenende). 

4. Fall (44 Stunden intubirt). Ein vollstündiges Ringgeschwür 
mit geröthetem Grunde, den Knorpel nur an einer kleinen Stelle 
V Mitte freilegend, innen am Ringknorpel. 1 kirschkerngrosses, 2 Tra- 
chealringe freilegendes an der V Trachealwand (unteres 'Tubenende). 

Der oben erwähnte, geheilt, aber aphonisch nach 110 stün- 
digem eontinuirlichen Liegen der Tube, entlassene Fall musste 
eine Woche darauf wegen secundärer Stenose wieder aufge- 
nommen werden bei ganz aphonischer Stimme. 

Laryngoskopisch wurde starke Schwellung und Röthung 
der Epiglottis, der wahren und falschen Stimmbänder, reich- 
liches eitrig-schleimiges Secret, aber kein Geschwür oder Polyp 
eonstatirt; nach 14tägiger nur medicamentöser Behandlung 
Uebergang in Genesung mit heller Stimme. 

Der Vortragende erwähnt, dass ihm die Durchsicht älterer 
Seetionsprotokolle von Tracheotomirten die Ueberzeugung ge- 
geben habe, dass auch hier ziemlich häufig Geschwüre am 
unteren Canülenrand und an der grössten Convexität der Canüle 
vorkommen. 

Nachdem zum Schluss der Vortragende die Ansicht aus- 
gesprochen, dass sich auf dem Wege einer reinen Statistik der 
Erfolge eine Entscheidung über den relativen Werth der In- 
tubation und Tracheotomie nicht werde gewinnen lassen, da 
bei der Diphtherie zu viele eoncurrirende Momente in Frage 
kämen, führt er eine Reihe von Gründen an, die für die eine 
oder die andere der beiden Methoden sprechen, und gibt der 
Ueberzeugung Ausdruck, dass die Intubation, abgeschen von 
ihrem Werthe bei nicht diphtheritischen Stenosen, sich einen 
dauernden Platz in der Reihe der verschiedenen Behandlungs- 
methoden errungen habe und zwar den Platz vor der Tracheo- 
tomie, auf die man ja stets noch als ultima ratio zurückgreifen 
könne, die jedoch zweifellos in vielen Fällen, wo sie früher 


indieirt war, durch die unblutige Operation ersetzt werden kann. | 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Societe de Biologie. 
Sitzung vom 18. November 1893. 
Ueber Guajacol. 

Gilbert und Maurat halten das flüssige, im Handel circuli- 
rende Guajacol, welches aus Kreosot dargestellt wird, weder für ein 
reines, noch dem Gehalt nach constantes Product. Das chemisch 
reine Guajacol, synthetisch aus Pyrokatechin erhalten, zeigt sich in 
Form von weissen, harten rhombischen Krystallen, beinahe unlöslich 


in Wasser, löslich in Alkohol, Oel, Glycerin, sein Geschmack ist 


Anfangs leicht süsslich, später etwas brennend. Ueber 100 Versuche 
am Meerschweinchen ergaben, dass die tödtliche Dosis Guajacol pro 
Kilo des Thieres 0,8—0,9 g auf subeutanem Wege, 1,5 g per os ist. 
Die Vergiftungserscheinungen sind dabei: heftiges Zittern der Glie- 
der, Verlangsamung des Herzschlages und der Athmungsfrequenz, 
Erniedrigung der Körpertemperatur, ferner eine Zunahme der Secret- 
absonderung, vor Allem von Seite der Thränendrüsen, dann der 
Bronchien, der Speicheldrüsen, Nieren. Der Tod tritt in tiefem Koma 
ein, begleitet von Hypothermie bis zu 200; die Autopsie zeigt die 
Brust- und Bauchorgane in hyperämischem Zustande, besonders die 
Lungen. Das flüssige Guajacol, welches von wechselnder chemischer 
Beschaffenheit ist, führte den Tod der Meerschweinchen erst in der 
Dosis von 1,05—1,1g pro kg des Thieres herbei: wenn dieses also 
durch seinen Gehalt an Kreosol (50 Proc.) weniger gittig wirkt, so 
ist das reine Guajacol hingegen doppelt so reich an dem wirksamen 
Stoff. Die physiologischen Wirkungen beider zeigen sich jedoch in 
den Experimenten ziemlich gleich, die Hypothermie, die vermehrte 
Secretabsonderung und die Krämpfe weniger ausgeprägt beim flüssi- 
gen Guajacol, welches auch langsamer wirkt. Gilbert und Maurat be- 
handelten seit mehreren Monaten eine Anzahl Phthisiker in ver- 
schiedenen Stadien der Krankheit mit dem krystallinischen Guajacol 
in der täglichen Dosis von 0,4—1,2g in Kapselform gegeben. Un- 
mittelbar vor der Mahlzeit vertragen die Patienten sehr gut dieses 
Mittel, mit welchem man nur allmählich steigen darf, um das bei 
plötzlichen hohen Dosen eintretende Erbrechen zu verhindern. Be- 
richterstatter halten das Guajacol für das einzig wirksame Princip 
in der Kreosottherapie und daher eine Reindarstellung des Präparates 
und Isolirung des Kreosots von allen unwichtigen Bestandtheilen für 
ausserordentlich wichtig. 


Verschiedenes. 
Therapeutische Notizen. 


(Gegen Seekrankheit) wird von mehreren englischen Aerzten 
das Chlorobrom empfohlen. Dasselbe stellt eine Mischung dar, 
die zu gleichen Theilen Chloralamid und Bromkali enthält (etwa 2 g 
auf 30 g). Man gibt dieselbe in Dosen von 15—30 g. Robertson 
glaubt, dass sie sich auch in prophylaktischer Beziehung gut be- 
währen wird. (Lancet, 93.) Kr. 


(Um bei Chloroformnarkose) das Eintreten von Collaps 
zu verhüten, hat Dr. Casasovici (Roman, Rumänien) versucht, die 
Nasenschleimhaut mittelst Cocains zu anästhesiren. Hiedurch wird 
die Reflexerregung des Circulations- und Athmungscentrums von der 
Nasenschleimhaut aus verhindert, und es gelang bei einem Kranken, 
welcher bei einer Fussoperation schwere Collapserscheinungen wäh- 
rend der Chloroformnarkose gezeigt hatte, bei einer erneuten Opera- 
tion die Narkose ohne alle derartigen Störungen zu Ende zu führen. 

(Sem. med., 1893, No. 54.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 12. December. Unsere Notiz über das Strehler’sche 
Diphtheriemittel in No. 47 d. W. veranlasst die Apotheker Strehler- 
Compagnie — bekanntlich wird die Ausbeutung des Mittels von einer 
Gesellschaft mit beschränkter Haftung betrieben — an uns das An- 
sinnen der Aufnahme einer Berichtigung zu stellen. Es widerspreche 
der Wahrheit, 1) dass, wie dort behauptet, der Diphtherie-Kräutersaft 
ein Geheimmittel schlimmster Sorte sei, und 2) dass die Zusammen- 
setzung eine ganz inconstante sei. Was den letzteren Punkt betrifft, 
so fusst unsere Behauptung auf der Thatsache, dass wiederholte 
frühere Analysen, und zwar gerade solche aus der Zeit, aus der der 
Ruf des Mittels stammt, ganz verschiedene Resultate ergeben haben; 
dieselbe entspricht somit der Wahrheit ebenso vollkommen, wie die 
erstere Behauptung, für welche wir unseren Lesern gegenüber wohl 
keinen Beweis zu führen brauchen. Ein Geheimmittel, für welches 
in so aufdringlicher Weise Reclame gemacht wird — neuerdings wird 
ein Prospect verbreitet, dem Etiquetten des Kräutersaftes beiliegen 
„zum Aufkleben an sichtbarer Stelle in der Wohnung zwecks der 
Erinnerung im Gebrauchsfall‘ — ein Mittel vor Allem, das dadurch 
in hohem Grade verderblich wirkt, dass es bei einer so schrecklichen 
Krankheit wie Diphtherie die rechtzeitige Anrufung ärztlicher Hilfe 
in vielen Fällen verhindert, ein solches Geheimmittel verdient wohl 
zu den schlimmsten gerechnet zu werden. Dass so nicht nur die 
Aerzte denken, beweist die höchst anerkennenswerthe Vereinbarung 
der Apotheker Münchens, „in Anbetracht der grossen Gefahren, welche 
aus der Anwendung eines Geheimmittels von so inconstanter und un- 
controllirbarer Zusammensetzung bei der so rapid verlaufenden Diph- 
therie durch Versäumniss rechtzeitiger Inanspruchnahme ärztlicher 
Hilfe entspringen können, dieses Mittel nur auf ärztliche Ordination 
hin abzugeben‘. Wenn sich endlich die Compagnie auf die wissen- 
schaftliche Begutachtung beruft, der das Mittel z. Z, an hiesigen 
Kliniken unterliege, so ist richtig, dass Herr Prof. v. Ranke sich 
der dankenswerthen Aufgabe unterzogen hat, über die mit so grosser 
Sicherheit behauptete Wirkung des Mittels Klarheit zu schaffen. 
Seine an dem reichen Materiale des hiesigen Universitätskinderspitals 
angestellten Versuche haben, wie wir aus bester Quelle hören. voll- 
ständig negative Resultate ergeben. Dem Urtheile eines so 
competenten, und gerade in der Behandlung der Diphtherie so über- 
aus erfahrenen Klinikers gegenüber, dürfte der Strehler'sche Diph- 
therie-Kräutersaft wenigstens für die Aerzte abgethan sein. Das 
Publicum freilich wird wohl erst durch weitere Erfahrungen am ei- 
genen Leibe belehrt werden. 

— Man schreibt uns aus Berlin, 9. Dec. 1893: Der Charite- 
Boyeott, dem ja auch diese Wochenschrift schon seine Aufmerksam- 
keit geschenkt hat (s. No. 48), zieht immer weitere Kreise. Gestern 
fand im grössten Saale Berlins (Germaniasälen), eine von der Arbeiter- 
commission einberufene Versammlung von etwa 2000 Personen statt, 
in welcher die Uebelstände, welche in der Charite herrschen, ausführlich 
besprochen wurden. Auch eine Anzahl von Aerzten betheiligte sich 
an der Discussion. Namentlich wurden folgende Punkte besprochen: 
Die übermässige Belegung der Räume, die geringe Zahl des Warte- 
personals, das Ueberwiegen der Verwaltung über die ärztliche Thätig- 
keit, die übertriebene Seelsorge, welche auch denen zu Theil wird, 
die nicht danach verlangen, die Beaufsichtigung der Lectüre, die 
gefängnissartige Behandlung der Geschlechtskranken ete. Wir wür- 
den auf die Angelegenheit nicht eingehen, wenn wir nicht wüssten 
und überzeugt wären, dass ein grosser Theil der Forderungen, 
wie ja schon in No. 48 hervorgehoben wurde, berechtigt ist. 
Einzelne Forderungen werden sich schwer durchführen lassen, andere 
wie z. B. die, dass die Vorstandsmitglieder der Cassen zu jeder Zeit 
Zutritt zu den Kranken haben sollen, sind gewiss unberechtigt. 
Hierüber werden die maassgebenden Persönlichkeiten der Kranken- 
cassen auch gewiss mit sich reden lassen. Die Socialdemokratie 
hat mit einer Geschicklichkeit, einem Eifer und einer Begeisterung 
sondergleichen die ganze Bewegung an sich gerissen und man muss 
es ihr zugestehen, dass sie es verstanden hat, dieser Bewegung bei 
dem grössten Theile des Publicums (nicht bloss des socialdemokrati- 
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schen) Sympathieen zu gewinnen. Vor einem Fehler sollten sie sich 
indess hüten: die Personen anzugreifen statt des Systems. So 
wurde in der gestrigen Versammlung der Verwaltungsdirector der 
Charite, Herr Geh. Oberregierungsrath Spinola auf das Heftigste 
mitgenommen. Herr Spinola ist einer der tüchtigsten, humansten 
und wohlwollendsten Leute, die wir kennen; er allein kann nichts 
gegen die vielen Uebelstände der Charite, die er selbst lebhaft be- 
dauert, ausrichten; er muss versuchen, mit den geringen Mitteln, die 
er hat, so gut oder so schlecht es geht, auszukommen. Aber hier 
ist der springende Punkt, der Staat hat kein Geld für die Kranken! 
Die drei städtischen Krankenhäuser, welche in ihrer Bettenzahl un- 
gefähr der Charite entsprechen, geben fünfmal mehr für ihre Kran- 
ken aus als die Charite. 

Es erscheint zweifellos, dass der Boyeott mit dem Siege der 
Krankencasse endigen wird. In den letzten Tagen haben sich eine 
grosse Anzahl Privatkrankenhäuser, mit im Ganzen 500—600 Betten 
den Cassen zur Verfügung gestellt. so dass ein Zwang die Charite 
zu benutzen von dem Augenblicke an, wo die städtischen Kranken- 
häuser überfüllt sind, nicht zu erwarten ist. 

Am Schluss der Versammlung wurde einstimmig eine Resolution 
angenommen, in welcher die Chariteverwaltung zur Abstellung der 
Uebelstände aufgefordert wird. — 


Bezüglich der Aerztekammerwahlen kann ich Ihnen heute | 


nur mittheilen, dass zwar das definitive Resultat in Bezug auf die 
Gewählten vorliegt, dass aber die Zahlenverhältnisse immer 
noch nicht bekannt sind. Gewählt sind ausser den 20 in voriger 
Nummer als bestimmt, bezw. wahrscheinlich gewählt Bezeichneten, 
noch folgende 12 Herren: S.-R. Altmann, S.-R. Becher, Dr. Be- 
nicke, S.-R. Granier, Prof. Guttstadt, Priv.-Doc. L. Landau, 
S.-R.Lissa, S.-R.Litthauer, S.-R.Oldendorff, Prof.Schweigger, 
Prof. Senator, S.-R. Schwerin. — 

Am letzten Montag hielt der neugegründete „Verein für ge- 
sundheitsgemässe Erziehung der Jugend“ im Bürgersaale des 
Rathhauses seine erste Sitzung ab. Den einleitenden Vortrag über 
die Bestrebungen des Vereins hielt Gymnasialdirector Prof. Schwalbe; 
an zweiter Stelle sprach der städtische Turnwart Prof. Angerstein 
über die Mängel in der körperlichen Ausbildung unserer 
Jugend. Der letzterwähnte Vortrag enthielt eine Anzahl sehr be- 
achtenswerther Momente. Wir wünschen dem Verein, welchem sowohl 
im Vorstande wie als Mitglieder viele Aerzte angehören und dessen 
Gründung uns unter den vielen Vereinsgründungen der neueren Zeit 
als eine besonders berechtigte erscheint, ein gesegnetes, fröhliches 
Gedeihen. L. F. 

— Wie in der Schlussconferenz zur 65. Naturforscher-Versammlung 
in Nürnberg festgestellt wurde, hat dieselbe einen Ueberschuss von 
2000 M. ergeben, welcher an die Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte abgeführt wurde. 

— In Breslau hat sich ein Verein für freie Arztwahl bei den 
Krankencassen gebildet. Durch die striete Durchführung des Systems 
fixirter Cassenärzte ist in Breslau ein Fünftel der Bevölkerung der 
allgemeinen Praxis entzogen. 

— Der XVI. Balneologen-Congress wird Anfang März 1894 
unter Vorsitz des Herrn Geheimerath Professor Dr. Liebreich in Berlin 
stattfinden. Anmeldungen zu Vorträgen werden recht bald an Herrn 
Sanitätsrath Dr. Brock, Berlin, Schmidstrasse 42 erbeten. 

— Cholera-Nachrichten. Vom 26. November bis 2. December 
erkrankten (bezw. starben) an Cholera in Gartz a/O., Gollnow und 
einem Landorte des Kreises Uekermünde zusammen 5 (bezw. 1), im 
Kreise Niederbarnim 2, im Kr. Ruppin 3 (1), sonach im Gebiete des 
Deutschen Reiches überhaupt 10 (2) Personen. 

Aus Galizien werden für die Zeit vom 21.—28. Nov. 23 Erkr. 
(mit 13 Todesfällen), aus Ungarn v. 18.—24. Nov. 30 (17) — davon 
in Budapest 5 (5), — aus Bosnien v. 1.—8. Nov. 50 (30) gemeldet. 
Von letzteren treffen 37 (24) auf den Kreis Dolnja Tuzla, 12 (5) auf 
die Arbeiterschaft der Bahnbaustrecke Dolnja-Vakuf-Jajce. 

Aus den Donauländern und Russland fehlen die Nachrichten, des- 
gleichen aus der Türkei. Dagegen wird aus einer nachträglichen 
Zusammenstellung ersichtlich, dass in Smyrna (Kleinasien), wo die 
Cholera seit Mitte August epidemisch herrschte und erst seit Anfang 
November im Erlöschen begriffen ist, bisher 475 Erkr. und 352 Sterbe- 
fälle zur Anzeige gelangten. Desgleichen wird bekannt, dass in der 
tunesischen Stadt Susa bis 12. Nov. ca. 250 Cholerafälle sich ereig- 
neten und dass die Cholera in der Umgebung Susa’s und einigen 
anderen Städten von Tunis nicht unbeträchtlich herrscht. 

Eine sehr heftige Epidemie hat sich, wie bereits im letzten Be- 
richt mitgetheilt wurde, auf den Canarischen Inseln entwickelt; am 
21./22. Nov. wurden 140 Erkr. und 31 Sterbefälle constatirt. Ver- 
einzelte Cholerafälle kamen bisher stets auch noch in Italien (Palermo, 
Prov. Caserta und Campobasso) und in Frankreich (Dep. Finistere, 
v. 1.—27. Nov. 33 Todesfälle) vor. 2 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
47. Jahreswoche, vom 19.—25. November 1893, die grösste Sterblich- 
keit Darmstadt mit 43,2, die geringste Sterblichkeit Karlsruhe mit 
12,3 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Frankfurt a. O. und Kiel; an Diph- 
therie und Croup in Barmen, Bielefeld, Bochum, Dortmund, Duisburg, 
Essen, Frankfurt a.M., Frankfurt a. O., Gera, München-Gladbach, 
Halle a. S., Kassel, Krefeld, Leipzig, Magdeburg, Mainz, Mühlhausen 
i. E., Münster, Remscheid. 


(Universitäts- Nachrichten.) Berlin. Dem Privatdocenten 
der Gynäkologie, Dr. A. Martin, wurde das Prädicat „Professor“ 
verliehen. Die Zahl der Studirenden an der Universität beträgt im 
gegenwärtigen Winterhalbjahr insgesammt 4979; von diesen studiren 
Medicin 1279, zu denen noch 262 Studirende der militärärztlichen 
Bildungsanstalten hinzuzurechnen sind, im Ganzen also 1541 Medi- 
einer. -- Halle. Die Gesammtzahl der Studirenden beträgt im lau- 
fenden Semester 1466, darunter 233 Mediciner. — Tübingen. Die G.- 
sammtfrequenz der Studirenden stellt sich in diesem Wintersemester 
auf 1177; darunter sind 224 Studirende der Medicin. 

Bern. Der ordentliche Professor der Hygiene, Adolf Karl Vogt 
(jüngerer Bruder des Naturforschers Karl Vogt) scheidet mit Ende 
dieses Halbjahres aus seinem Lehramte aus. 

(Todesfall.) In London starb an einer in Folge einer Verwech- 
selung ihm gereichten Chloraldosis der englische Physiker John Tyn- 
dall, 73 Jahre alt. Ausser wichtigen physikalischen Arbeiten ver- 
dankt man ihm bakteriologische Forschungen, speciell über Ent- 
stehung von Fäulniss, Gährung und Infection. 

Berichtigung. Auf Seite 933, Spalte 2, Zeile 20 von oben ist 
zu lesen „wichtigen“ statt „mächtigen“; ferner ebenda Zeile 31 von 
oben „ophthalmologischen“ statt „opthalmologischen“. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

Ernannt. Der Hausarzt bei der Gefangenanstalt Zweibrücken, 
prakt. Arzt Dr. Karl Bischoff zum Bezirksarzt I. Cl.; Dr. Karl 
Glonner, prakt. Arzt in Wasserburg a/Inn zum Bezirksarzt I. Cl. 
in Vilsbiburg. 

Niederlassungen. Dr. Alfred Prinzing, I. Assistent der kgl. 
Kreisirrenanstalt, approb. 1888, Dr. Karl Bernhuber, approb. 1891, 
Dr. Clemens Lechner, approb. 1893, sämmtlich in München; Dr. 
Franz Xaver Bernhart, approb. 1891, und Dr. Heinrich Dörfler, 
beide in Regensburg; Dr. Friedrich Steger, appr. 1893, in Kasen- 
dorf, Bez.-Amts Kulmbach; Dr. Heinrich Benker, appr. 1891, als 
Assistent bei Dr. Hess in Wunsiedel. 

Verzogen. Dr. Jos. Schmidt von Pähl nach Rehau. 

Auszeichnungen. Den nachgenannten, beim Garnisonslazareth 
München eingetheilten oder dort verwendet gewesenen Sanitätsoffi- 
cieren wurden die näherbezeichneten Ordensauszeichnungen verliehen, 
und zwar: vom Militärverdienstorden: das Ritterkreuz 1. Classe: 
dem Oberstabsarzt 1.Cl. Dr. Maximilian Vogl, Chefarzt des Garni- 
sonslazarethes München und Divisionsarzt der 1. Division; das Ritter- 
kreuz 2. Cl.: dem Oberstabsarzt 2. Cl. und Regimentsarzt Dr. Schiller 
im 3. Feld-Art.-Reg., und den Assistenzärzten 1. Cl. Dr. Rapp im 
1. Inf.-Reg. und Dr. Stobaeus in Inf.-Leib-Reg.; die silberne Me- 
daille des Verdienstordens der Bayerischen Krone: den einjährig-trei- 
willigen Aerzten, nunmehrigen Unterärzten der Reserve Gänsbauer, 
Schulz II und Schenk. 

Ferner wurde den Nachgenannten die Allerhöchste Anerkennung 
durch das Kriegsministerium eröffnet, und zwar: dem Generalarzt 
1. Cl. Dr. Anton Vogl, Vorstand des Operationscurses für Militär- 
ärzte, dem Assistenzarzt 1. Cl. Dr. Lorenz im 3. Feld-Art.-Reg. und 
dem Assistenzarzt 2. Cl. Dr. Buhler im 1. Inf.-Reg., den einjährig- 
freiwilligen Aerzten Breuer, Schaumann, Beckmann und Moser. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 48. Jahreswoche vom 26. Nov. bis 2. Dec. 1893. 


Betheil. Aerzte 355. — Brechdurchfall 8 (14*), Diphtherie, Croup 
34 (51), Erısypelas 17 (25), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (8), 
Kindbettfieber 8 (3), Meningitis cerebrospin. —(—), Morbilli 393 (458), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 8 (6), Parotitis epidemica 12 (12), 
Pneumonia crouposa 41 (28), Pyaemie, Septicaemie 1 (1), Rheumatis- 
mus art. ac. 23 (39), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 12 (13), 
Tussis convulsiva 8 (8), Typhus abdominalis — (1), Varicellen 26 (27), 
Variola — (—). Summa 588 (689). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 48. Jahreswoche vom 26. Nov. bis 2. Dec. 1893. 
Bevölkerungszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 17 (5), Scharlach 1 (2), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 5 (3), Keuchhusten 1 (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 3 (2), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 7 (—), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an- 
dere übertragbare Krankheiten 10 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 227 (187), der Tagesdurchschnitt 
32,4 (26,7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 31,1 (25,6), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
rw 22,1 (17,1), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
18,0 (16,1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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